Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18208
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-145620 120 DIAS 10% a 30 02/03/2021 30/06/2021
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 100.000,00 Subtotal COP 3,689.720,00
IVA COP (19,00%) 19.000,00
N° Cirugia interna; 351758 Rte fuente (2,50%) 92.243,00
Doctor:  Wilson Tovar Rte ICA (1,10%) 40.734,50
Paciente: BLANCA CECILIA PINZON CC 39710119 FECHA CX 18/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 -~— Tolal COP 3.708.720,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVELE S E IMPORTANTE: Total item 18 -
CUFE 5520d33343347d1bfc73foabl82321cb464{5014a2f9acbd060d21777de83 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 3.575.742,00
e3531cebcbda5b9c356010bb2b7cfde67de § E: S;;wmg rgams haf:u':;s ﬁ‘"’";‘;smi‘,‘m alla angeu:e Sl e Dok BB
: ;- S ques deben ser emil 5 NO en ables a la orden il ew ombia .
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma =
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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o ' SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB i b serveom te s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B cmoramciie FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCLAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.38
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
; FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
M. gy CTURA & CLRNTA DE COBRO- | ' CUENTA COBRO: FEm1000 DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 38 del Instructivo FACTURADO -
DIVMMIAAAA Instructive
FE] 1820 QRN 7 FERRERO §2.163.000.00 S 93 798 282 000 S 153 479 486,00 I843%
M I 1823 o 0303 7 7 $ 3.705.720.00 § 99,507 20200 S 139 770.766.00 T
$0.00 $ 99.507.202.00 S 149,770 766.00 I
S0.00] $ 99,507 20200 S 149.770.766.00 i
$0.00] $ 9950720200 S 149.770 766 00 39 92 |
5 0.00] $ 99 507 202 00 S 149 770,766 00 39.92% ] :
- - B S0 S G4 307 0 S 139 770 766 68 i
. ] | - S 0001 5 99 507 202 0] § 149 770 766 001
I | | S U00| 3 1% 7T Tob
e e I S 000 S 149 770 766 001
R - [ _ - . . So00 < 136 770 766 0
= - - o i S .00 STa 770 760
i ] i i i = __so00] S 149 770 766 00|
o i | > 0.0y S 144 770 766,01
- - [ - <00 S 120776 766
[ T | e noal S 139.770.766.00]

TOTAL

N % A0T.203 N 94,507

5 149.770.766

COMO SUPLRVISOR DEL CONTRA1O

CIRMicG ]

Verifcacas las ctiicaciones centractuales estat'ecicas .cemo Superviscr manifies:c cue el contratista ha cumplide de confericad: en precios, oportunidac y calicad
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CONCEPTO T
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INOVENTAY NUEVE MILLONES QUINIENTON <187 ML NDOSCIENTOS DOS PESOS

FEVET SREXT Y NUEVE VI E LONES S1ys 1R VML SETECIENTON N1 s

Viamr total certiticadu (Acvmuludo)

T N@FAT LR ) A PAGAR DET PERIODO CERTIFICADO

(BRI

l\‘.\l OR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTUR AN BEL PERIOIK) CERTIFICADO

SOVENTANY NUEVE MILLONES QUINENT G~ 1 [:

MIL JUSCLEY TON DUS PESOS N
HEC DT\ Vu! FAISION DF LA FACTURA QG CUEN FA DY  OBRO DEL PERIODO ¢ I‘Hﬁlzlf'—\”(): “W“‘l MAAA

—— e

N LTART LN

49 507,202

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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E ) . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

R ot s st __ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ) VERSION: 85

W Str FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION: 44 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05032021
s
7 1. DATOS BASICOS DEL. CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEI V( COLOMBIAS A S NITOCC bl
Representante Legalk: Identificaciin Representante Lesal |

P ep

- CLAUDIA PATRICIA VEELO/ZA ROBAYO | 52032 589 de Bogos D C

|

[Ohjeto del Contrata u
jorden: I

CONTRATAR FIL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SEGUIMIENTO PRESU

PUESTAL

Fecba de Inicio:
DI/MM/AAAA

Fecha e Terminacion:
PIVMM/AAAA

Valor Tope del Contrata

(Mavimar*s

S AYRRSE036.04 | Valor Inicial contrata:

S 1246098000

n/m12021

man2

i Fecha CDP . L )
s Lol DDMMiaAAL | Resivirws Prowupuataes | Consccutiva CRP Eeh CREDDMMANE AR s Vil Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
. - R . | S o | o abole it sty sor Aslictmes DD/MMALAA Prorro s DBMAAAAA
Dispoaibilidad Inicial | 0 $E02 | Registro Rniial <2 191200
w2021 § 124638 R4

i S |- —
ni < Nimers b —— —————— Reuistrus Presupuestalis = e
e Adiciones 1 de Adicinnes t
| oo P o
[ A—— P . ' . - I
== —= = — — S B i
+ 1 1 A B Pro _ i
T Valoe Total: § 249 17T UK 0t “ooha lerminacion actual: [ SHY
r 1
| MATERIAL .\I[DI('O()CIR'I"R(;I('US A2isoindniol ‘
Nombre(s) Rubrofs) Codizn S) RubrolS) — davion Tapwe e i
Presupuestal == =g Hlmahnain) - Misime del Cantrato = i
o W I
n 2. AVANCE DE EJECUCION DEL. CONTRATO UORDEN o
l . - ]
L - ”7 INFORMACION DE ACTIVIDADES - ) -
| Na. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARRULLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANIES EN ESTE PERIODO
i [ a |
i i ISIEN Cumplimicnto de
| Opwriunidad de entrega documentacion  (SEEX N
1 HATAR L SUMINISTREO DE MATERIAL D OSTEOSINTESIS tramitada o presentada
| Ie LA ATEN D18 TISLIARTOS [ 1A 8L | N A g — e
I i LADA DI BLR SALUT CNERG ORIENTE ESE | 1
! ‘ Respuesta dde imprevistos s Emergencias Cumplimiento calidad |, | O
| | £ de la prestacion |
| | | 1 |
4 DE ACULRDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DLE 15 LU M ARZO DI W9, LOSCONTRATGS O 00 FELLBRE LA SUBRED. FONAR HASTA TRESG) VECES (0 4 S LOR |
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., el dia 5 depzé'rzo de 2021, por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.AS.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International ), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 1007 33 T1P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 5075 20LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 4852 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES "‘
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 T e it ln BT b oy
SMITN+NEePNEWwW
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051 e .
Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccion: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18214
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145992 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/03/2021 205133:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP -
1 71675511 CLAVO INTERTAN 10SX 36CM 125D IZQUIERDO 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
2 71678005 TORNILLO DESLIZANTE INTERTAN 11X105MM 1,00 EA 630.000,00 (Ex) 630.000,00
3 71642245 TORNILLO TITANIO 5.0X45MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.430.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 352453 Rte fuente (2,50%) 60.750,00
Doctor: Wilson Tovar Rte ICA (1,10%) 26.828,00
Paciente: MARY ESMERALDA FORERO 52167666 FECHA CX 22/02/2021
Nota. CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 013-2021,—— Total COP 2.430.000,00
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVELE S E IMPORTANTE: Total item y 3
CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2bad3bd1244ae640206d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarta Total con retenciones 2.342422.00
Aeddf :2; Ea sghaceptaré rgclamus he%it;os :r)unstané)rm:brlna a I‘a endb'eg% Sl e Nephew GO SAS
os cheques deben ser emi los No endosables a |la orden de smil ephew olombia g
Fechay hora de generacién 4. La o las personas que suscriban el presenle documento se entienden autonizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5 Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Aulo relenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre |as partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal-de-fVA--Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 f,‘?
Factura electranica generada por Edicom S.A S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP e 3
@ Setretana Distrital de Salud
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L = SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
WA Ll e scorassin APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
: B e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA R0
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
" FECHA DE FACTURA . VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Mo. N A 1o e COBRO- | "0 CUENTA COBRO: PERIODG DE COBRO CERTIFICADO -VerFila 42en | ACUMULADG EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA FACTURADO Tastructivo
4 18208 e 02/03/2020 /] FEBRERQ _53.708.720.00 $ 99.507.202 00 § 149.770. 766,00 39.92%
35 182147 /032021 £ FEBRERO ¢ §1.430.000.00 5 101.937.202.00 147 340,766 00 10 89%
$0.00 $ 101,937 202.00 147 340 766,00 40.85% =7}
50.00 S 101.937.202.00 147,330,766 00 40.8%%
| | S 0.00) S {01937 20200 § 147340, 706 00 40 84, {
— ! ] S 0.00! $ 101937 202,00 $ 147 340 Toh it 085" |
| | S 000! $ 147 40857
RS ——— D o ! - 1 - $.147 1 10.84" .
| | S 101937 202.00] € 137.340.766 40 897, | |
- N S 127 325 64 0AY
- o - 7”7 i ] s 3147 si. i - —
I i - - S 101 937 12 0a] S 137340 766 039" R
! 1 $0.00' ol S 147 140 76 FIKCH T - 1
i ] i sc.00] S 147336 766 40857 ]
[ | S0.00] 937 202 00 § 147340700 50 30K, I i
____ REGET T T Swwenan] S 1470407660 e R
COMOSIPERVISOR DEL CONTRATO - - T T
CERTIFICO — T I

s centractuales establecidas .como Superviscr esto que e’ certratsta ha cumuice ce conformidad. en precics, cpertuni

TEJIECUCION DELCONIRATO

S NOV FEE ML BOSCIENT

Valir cjucutad:

TAY SEIS PESON

RN ARENEA Y SEE R el ArSCIEM s CLAREM A ML

—_— VT TR B S BB e GRS

NDF LA FACTIR

N FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO T PRTIACADG SCUPNTA BRI COBRO DEL PERIONO € ¢

FECHA D

P
/ : vimsmat S0

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(K) FACTURA(S) DEL PERIGDO CERTIFICA DO

OBSERVACIONFS DELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANENOS-BEACTIRAHOIA DE GASTO ORIGINAL ESTRADO A UMACEN CERTIFICACTON O PLANTEL C DEPAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRA]D DESEGURIDAD Vo b/ TTFICACION DE 1 ‘IFI_H“L\"[?{\H:-\\" SARCIV

L L = T S Sk

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLINOS

NIMER

TAREA DL UHICAC.
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& RN LI SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ ] Rutsetabey SR APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 1%
8 onoieaEE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.30
CERTIFICACION: 45 INFORME PARCIAL: X
Marque con uns (X) segiin corresponda
CONTRATO Nu. 02-BS-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA usM32021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMB NITO C.C 900.124.455-5 l
Represcntante Legal: 7 Identificacion Representante 1egal I |
CLAUDNA PATRICIA VELOZA ROBAY O . :’: | 32U AND de Bogota 130 ‘
E ! ‘
[Ohjeta del Contrato u !

.urdl.’n: CONTPATAR I SUMINISTRO DF MATERIAL DF OSTEOSINIESIS PARPA (A ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SIIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE FSE

I S

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicin: Fecha de Termiaaciion:

: DD/MAAA AL DDMMIAAAA
Nl Topash] Contrin € 498,855,036 00| Valor Inicial contratos S 12463898400 Plars 220172021 21m212021
(Marimapts
Frcha CDP
« s OB : e . s ;
mseening O 1 DDMM/AAAA Registros Prosupuestales Consevutiva CRP Fecha CRP DD/IMAM20LE P T—— i e B Faiha Turcia) Broropas Fecha de Terminacion
S —_" s (———— dretinest Hndi lor Aduchne R DOMM ALY Procrogas: DIMMMIAAA A

* | Ressistra Inicial | | LIl | ‘i
SR = : = SR =
| | 1 19202028 | Adicion i S 2ininN | b TR HARN |
' == I _ - ]
| i I == ' 3 S =se— -
. - ) 2 =l = —
2 ety S “ Reminteas P sy bl = — - — — e
| == 1 de Adiciones — = e
~ oo 1 L R I
i
t — ) r — i)
d F t —
: Valor Total: [ N 24 37 e ] ha Terminacion actual: T30l
r e 1
. I .
AXI501040001
N v | - alidaclin Te
Pumthes(rRabrofsh, )] Cidignrs) Rubro(S) |- zef | lMadianTape Adiciamar
presupuestal o del Contrata |
u
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN . -
e S |
B o _ INFORMACION DEACTIVIDADES o - .
No. INFORME/CERTIF. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO .; CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO i
T o - _- ) - T |
Cumplimientode | |
| Oportunidad de entrega documentacion  [SEX NGO i
A TAR EL SUMINISTRO 1 MATERIAL DE OSTROSINTESIS | tramitada o presentada ’
i3 VA LA ATENCION DE T8 USHARIOS DE LA STRRED N - . -

SALUD CENTRO GRIENTE £5 { |
| | Cumplimicnto calidad |‘F_ X . |
| de ta prestacin |

| I ! | o L -
ACUERDG 43 VAN AL DF CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 1L.OS UNTHRATOSQUE CELEBRE LA SUBRIE U ODEAN ADIKTTONAR HASTA TRES O VICES EL VALOR ;

INICIAL: SIEM PRy ©

L ANDBO EXISTA UN v LS

HHICACTON DL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y L 2 CONDICIONES DEL MISMO L

T RMIT AN






KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales niumero: 9416332140, la Compania efectu¢ el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia b de marzp/dze 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por €l articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

®© 2020 KPMG S.A.S. vy KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedadas colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (*KPMG International’), una entidad inglesa privada limitada por garantia, Nit. 860.000.846-4
Tedos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal: CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 Crnith ANarsiyawas N
smith«Nepnew
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE .
NIT: 900959051 o i
Autorizacion DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogoté Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18225
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-146201 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahormro 02/03/2021 212528 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE | COP
1 73825010 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 10MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
2 73825010 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 10MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 166.000,00
3 73825010 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 10MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
4 73825010 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 10MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
5 73825012 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 12MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
6 71829706 3.5MM LCK COMP PL 6H 96MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
T 71161012 PERI-LOC K-WIRE 1.25MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
UN MILLON CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 50.000,00 Subtotal COP 1.165.000,00 ~~
IVA COP (19,00%) 9.500,00
N° Cirugia interna: 352645 Rte fuente (2,50%) 29.125,00
Doctor: VWSO; Tovar - Rte ICA (1,10%) 12.861,60
Paciente: YESENIA ESTHER SALGADO GALVAN 1129497648 FECHA CX 2021/02/23
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. p:a.m:ﬁ_ Lot .COP VAR 000
Lugar da intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVELE S E IMPORTANTE: Total item _ 7
CUFE a857e06a0a25e77671a380a270f2f21017aBe9d61a11077619b3a9151e9 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 1.152.512,00
158538084b0554ae6468028da5a058¢1dbe3b 2. No se aceplan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fech h d 6 3. Los cheques deben ser emilidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echa y hora de generacion 4 La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4658, Secundarias 4669, 7730 Itado para ello: en cor lencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, {
No somos Auto relenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 &‘-’ "
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. . _.:J
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a |a tasa méaxima legal autorizada o
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura s ibfepara-descuemts tondicionates e virtod de-acoerdos comer piales vigentes yf‘ ¥
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. ~ . _'J' o
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 8 x 1000 {*) Productos ben mporal de VA | Biene: ntos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. o~ 2
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 J e S'sl:cre ana !Strl?ﬁ??e ?&‘JUD“ v 2 Z\
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9008809954 - Software: Ediwin ASP Subred Centro Qriente E.S.E W \
o - Qi" 1
Adjuntos Subred Integrada ce Servicios Ceatro Criente Q \,LO"’
~
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

WG i nsesermem se s

CODIGO: AP-LA-FTH010
VERSION: 05

B cemoriemetse FECHA: 2020-12-30
3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
" FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. b FA":::!;:I.Z’C‘:;T:::A{:::‘iOBRO " | ocuEsTa cuBro: F:[E'r‘l'f;:‘;u DE COBRO CERTIFICADO - VerFile42en | ACUMULADG EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA - Instructivo
5 020326214 FEBRERD 572 130.000.00 S [01937.202.00 § 147340 766.00 1089%
du [T A FEBRERO 4§ 1.174.500.00 $103011L702.00 146 166.266.00 41 36%
[ S 0.00 N 103 1170200 S 136 166 266,00 $L36%
! S 00! S I3 11179200 $ 146 166.266.00 11 36% T
T [ S 0.00] S 103 111 70200} S 136 166 266 00 N T
S = e b i I o o S G S 103 111702 b 51
R i ) I § 1 T sam 103 111792 00]
! i = = Su.u0 S 105 11t 702.00] ~
ok o . i e X S 103 172 o0l
P . i . i i o s S s LT )
— - e e R D - T soag S0 Tl
e I - - ! ! 1 s u00] S 130 166 266.00] i
R T o | B i S 100, N 146 ibh J660 | -
. i 1 T - Saea < T2h Hh 266.000]
TOTAL ~ - S L3 iTuz 166.266; 31 50%
COMOSUPERVISOE DEL CONTRATO
S - T CERTIFICO S i e et ]

tuzies esizhbecidas

como Sugervisor manifies o aue et central a cumglide de conformicad: en precics. op

criunidad y calicze

EJECUCION Did ¢ ONTRATO

[

Lo ejecatada

VAT ORENTETRAS VORIV ROS

TCTENTO THES ML TONES CHENTOOM G Y

Sabdo par ejreutar

S alor toral certificado (Acumulada)

SETRCIENTON DUGS BesON ~ LERLTR2. e
ORENTO O AREN DAY SEIS MTLLONES €105 € vt sENTA Y SEIS VUL BOSCLENTOS SESENTA Y SEIS PESON ~
L8

PENTOTRES MILLOGNES CIENIO ONCE MIL <= LUOIEN TUS BOS FESUS

N FACTURY (0 v 1 A0 AR DEL PERIODO CERTIFICA DO

i S

VKON DE LA FACTURA O € VENTA DF COBRG G4 11 KIODO CER 1D 1CADO: DDMMAARA

18215 /

| 02032021 /

(GUSERVACIONES DEL SUPFRVISOR FRENTE A 1A FIECUCION DEL CONTRATO:

"UNENOS: FACTURVHOIA DE GASTO OR'® "«

FIRMA SUPERY INOR C ONTRATO

RIODO CERTIFICADO [ S IT4 SN0 :
== e — — S — —— —..
|
I ]
i
PRNTRADA ALMACEN ,CERTIFICACION G PLANILL L DE PAGO DE APORTES AL~ STEMA INTEGRAL M LT RIBAD Y CLRTIFICACTON DE CUNMPLIMIE L INFORME PARCIAL |
— — —— S— e i

NOMBREA APELLIDOS

EDRA RARULINA G
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

. CODIGO: AP-IA-FT-810
W APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
Wi et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA; 20101335
CERTIFICACION: m INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponds
CONTRATO No. eSS FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 050372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratis SMITH & NEPHEW COLOMIA S A NITOC.C PAHASNS

Representante Legal: 4 Identificaciin Representanie Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY U "E: 52032 5K9 de Bogota 1 ¢
[Ohjetn del Contratn u =l
:""“"“ CONIRATAR EL SURSINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA Al-NECION DE LOS USUARIOS NF 1A SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE |
| T o : Fecha de Iniciu: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
3 DOAMMAAAL DD/MM/AAAA :
! KRt Conte S 49K.555.936.00 | Vatar tniciel contrata: S 124638.984.00 Plaso 22172021 1m021 !
b ) |
|
[ : Fecha CDP |
© ansecutive CBP cutaks i € ccha |
RitCutive DOMMIAAAL Registros Presupuestabes Cunsecutivg CRP Fecha CRP DD/MAL20IK . . Focka dé Terminaciin |
Valor Adiciones Pricrogas |
o o i . | P | S e e o oo Proresgas: DB L Ly
i
i panibilidad o 1 7 : |Registrn Inicial i s tafi| 203 | §
| t [RITRE (] $1ZrNyRd | Prorraga 35
! - T T T
[ - i == T Soml ¥ =3 -
Dispenthitids "o ros Pigsppiestales S — T o -
de Adiciunes FET G (RN - - -
B e - - e = .
I
4 | —— S . SEE
, ! ———
. - Valar Tl ] \ 239077 g6 T AT B
: ; ' S =
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS | $2150103 T
Numibre(s) Rubiews) CollgueS) Rubrors) | Validacion Tope
prestpuestal — L § Maxima del Contratu
i |
L ) . !, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN o o
a ) . INFORMA CION DE ACTIVIDADES -
| No. INFORMEA ERTIF, I ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO T CENVRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i | t ]
| | Sk X Cumplimicnio de
T | Oportunidad e entrepa Na i ducumentaciin SN NG
| CONTRATAR FL SUMINISTRO DE AT RIAL DE OSTEOSINTESIS | NO: tramitada a presentada
PPARA LA ATENCION 1312 VRIS A SUBRETY | \ : = I
INTEGRAIA D SRV Lo NIRGORIENTL S FUIRY i
Respuesta de improvists + Emergencias N b Cumplimients calidad |, o INoy
laes de fa prestaciion | |
f |

SHEAC

NSO EAL: iRl

AL MANUAL DE CON TR AT (0N RESOLUCION 152
Y CUANDO EXIST S S 1

DELISDE L
TUEICACION DEL CONTRATO, ¢

G201, LOS CONTRATOS QUE CLLUBRE % SUBRED. SE PODEAN ADICION 45 1 L1 4 TRESG) VEC

“IKTE LA -‘\[?_lf:_'_ll')\ Y LAS CONIMOIONES DL MISMO LO PERMITT A







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021,

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacidn se expide en Bogota D.C., el dia 5 de‘?érzo de 2021, por solicitud de la

administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido gor el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartes Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. vy KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, {*KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia, Nit. 860.000.846-4
Tedos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:
Direccion Bogota: ~ Cl 64 G 90A 48

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50,
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 01213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

nithNephew

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Barranquilla; CliU 204 9,6 x 1000

entre |as partes.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18226
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 SO-146467 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahomro 02/03/2021 213337:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
il 71655132 CLAVO TIBIAL META 10X320MM 1,00 EA 1.263.000,00 (Ex) 1.263.000,00
2 71642225 TORNILLO TITANIO 5.0X25MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71642230 TORNILLO TITANIO 5.0X30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
4 71642235 TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
5 71642235 TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
6 71634005 TAPON PROXIMAL CLAVO 5MM 1,00 EA 150.000,00 (Ex) 150.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.413.000,00
IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna: 353064 Rte fuente (2,50%) 60.326,00
Doctor:  Wilson Tovar Rte ICA (1,10%) 26.640,00
Paciente: YESID CAMILO MARROQUIN MORENO 1023897588 FECHA CX 25/02/2021 Total COP 2.413.000,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 6
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA il NIVELE S E IMPORTANTE: Total item _
CUFE dbD07fa35788be31ade2d3ed73e9ab3a66a1ta3dadaalbc33bdd 1084492 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.326.034,00
ca229chbb15b3e3cda691120d1effBc0433bed 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
h 6 202 2715:39: .00 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S.
Fecha y hora de generacion 1-03-02715:39:52-05: 4. L2 o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4668, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, “
No somos Aute retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 ( ~\
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. O 1?
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada v oAy
Cali: CliU 203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes ¥

2 d

e
7

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de [VA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. q)-
Pereira: ClIU 229 7.5 x 1000 O
Factura electronica generada por Edicom S.A,S. - NIT: 800680995-4 - Software: Ediwin ASP [ f')
=1 7
0] . it
" r Secretaria Distrital de Salud
Adjuntos @L_ _J Subrad Centro Oriente ES.E \/]?‘E" O
R p—— == " AP
Subred Integrada de Servicios Centro Oriente \'}36 \0'3
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. N, F“I”R" o CUENTA DE COBRO- | ) po1a COBRO: FERIC-M DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2¢a | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
er Fila 38 del Instructiva FACTURADO :
DD/MMIAAAA Instructive
16 18205 0032021 FEBRERQ S 1.174.500,00 S 103111702 60 S 146,166,266 00 4136%
7 18226 £ 6203021 © FEBRERO F52413.000.00 S 105 524702 00 S 143.753 204 00 4233%
| §0.00 $ 105.324.702.00 $ 143.753 206,50 |
| | S0.06 S 105 324 702 001 S 143.753.206 00| i 1
1 i il 1 $0.00 S 13 524 702 onl § 133 753 206 un | 1 |
| n T S 060 3237 : |
SRR [ B T <000 - .
S | R S ] . s000] S |
1 S 000,
RS SOas S = fu s e ; Y — !
7 i i i
| B T 1 <108 522 700 ol I 1
| ! S 103 524 702 0] i |
= e T S 5524701 e D
—_— S -
esszer g

Verificadas las cbligaciones contractudles establecidas .como Superviser e+ fiestc que el contratista ha cumgplido ce cenfermicad: en precics, oponiunicad y calicad

[ E—
N
|

QUINTENTOCVENTICUATRO MIL SETHCTENTOS DOS PESOS

NOMEROS |

Valor cjecutadn CIENTO CINCO M€ s ALILE R PRt R NIl
'Sabda por ejecutar CIENTO CUARENTAUY TRFS ML ONT S FTECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIT DOSCIENTOS SESEFNTA Y SFIs PESOS 3 143,758 206.00
I\dhs[lnl'h e Jllv'\i{,‘ii\[ll\.. INESQN ot vkt Lstire s IR IYOINBE SO 5 REL an
N cACELRA A PAGAR DELPERIOGO CER T b P FECHA DE EMISION DE 1A FACTURA O CUENTA DE COBRO DFLPERIORO CERUIFICADO: BINMMAAAL N
e A Do bl , e —— _ S S b v i N
| 18226 / QBRI / !
[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA £ACTURA(S) DEL PERIODO CERTINICADG | S 241500000 / |
—_— —— — 4 —— = e —— i —— ]
|
|OBSERVACIONES DEL SUPERY iSGR FRENTE A 1A EJECUCION DEL CONTRATO: i
| i |
e e = il — _ S - ]
J»\.\L‘!(‘JS: FACTURAHOIA DE G T ORIGINALENTRADA ALMACEN .CERTIFICACTON O PLANILIA DEPAGO DEAPOR TE~ ALSINTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CERTIFICAUION DE CUMPLIMIENTO Y0 INEORME PARCIAL ‘
! FIRM 4 UPERVISOR CONTRATO {
—_— — — - - -
NOMBRE Y APELLIDOS |
AT - T |
¢ \RGO/PERFIL J

KA DE UBICACION
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N ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
L | Bt NS APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B it rar FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA. MA0-13:30
CERTIFICACION: a7 INFORME PARCIAL: X
Marque con ura (X) segin corresponda
CONTRATO Na. 2-BS-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 850312021
7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NE nﬂ‘ OLOMBIAS A S NITOCC WHEIZIANES
Representante Legal: ldentificackin Representanie Legal
CLAUDIA PATRIUIA VITOZA RUBAYO “,; 52032 389 de Hoga D €
Ohjeta del Confrato u i
ubdcn; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL NE OSTEQSINTES IS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE
UIMIE 3 Freha de Fniciv: Fecha de Terminacion:
SEGU N SUPUES
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL b etk
v'"""";':l‘rll“"'):f':""“' SAIRAEE936.00| Valor Inicial contrata: S 1246389000 Plass 22172021 210212021
) Fechs CDP ) ‘ —— ;
| Consecativa COP DDOIMAARA | RN Presupstales | Comutivo CRP | Focha CREDDMMR0K | — o Ao . T i T
| R N _ e o AcmneslMlocifieacion aRs AmEY | ERERMERE DDV ASA Prorrogas DIVMATAAAA
Bispeonililisdadd Inicial | Registro Inicial | I |

Adician 1: |

il - -
i —— —
| i
‘ ] Fecha Terminacion actual |
e I

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 5 !
| Numtire(s) Rubrogs) A Q T HRLIGRHI Validacian Tape Lo,
i presupuestal - sy Rubidts) Mirimy del Contrate Adiciar
L]
A . S
.__ i 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN -
b= _ _ ]
A . o INFORMACION DE ACTIVIDADES - o
| N INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO
| E ) 2 ) - B il
1 | ] 1 T
| | | ISEX | Cumplimients de |
| | | Oportunidad de entivga NI duvumentacion SN O
[ CONTRADAK ] USSR DI MATERIAL DE OSTEOSIN 18IS | l O tramitada o presentada |
47 PARA 18 LISUARIOS DET A S 1 NA == = B _— ) - —l
| NTERRAL 1 SALUD CENTRE BRI ;
| | [TEX Cumplimiento calidad
Respuests de impresistos v Fmersencias LW L . N NGO
- | dela prestaciin
| | ! | |

DEACUERDO AL MANU AL 514 TRATACION RESOLUCION 122 by FMARZO DE 2019, CONIRATGS QU CELEBRE LA SUBRED. AN ADMCTONAR HASTA TRESS) VECES ELVALOR ]
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de maréz&(de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por €l
2002.

articulo 50 de la ley 789 de

Juan Ca omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.AS.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., scciedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited {"KPMG International”). una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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COMPROBANTE CNTRADA
NOQUGOOOOOOO4041 7

HEFHEW COLOMBIASAS NIT: #00123455 FECHA:-

pOHT

ETADO:

EMITH &

BCOTA (BOEDTA DO

SLIGOMN7-33 Tome Pr1sc 3 MONEDA:

TASA CAM: / U

FECHS FAC: EAAE id am

¥ IfA:  1Lusd PLAZO: 1A
SUBLUTAL  DIU %elva

03 sleofi0l 080 1290

VALUIL
“3i82000

PHESENTACION CANIEAD
UNIDAT Tim

TERINGE PARA CEMIENTO
FESTRICTOR DECEMENTO GHIDAD L
UNIDAD L

100 Q00 00 RLRARL IR TS U UL

FENTEAL NO CEMENTADG 180 ELAEOGG lU0e mm o

3 CUBALTO TIPER 12/14 UNIDAD 10 $528 GO0 00 UJE LS

L B |J‘l
215051093 AT ﬁ/w: CEMENTADADE  UMIDAD A ——
AL / / ' SURTUTAL: 1355200 M;E/ !/

JT) SAH BLAS, FACIENTE CARMEN BUENG DE BERNAL DESCUENTO: $0.00

MIPUESTO:
FLETES:
IMP FLETEZS:

b 550,00 /
fo0o

000

RETEIVA: 3,00

RETEICA: s

RETE FUENTE: 4
OTRAS RETE: S0
OTRAS DEDUC: 200

pUREE

$96.700, 40

TITA CDRMPRORANTE

PR

CIHCUENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE

o

adgl
30058000 /

TOTAL CORPE

Adriana M. Lugo

CUENTAS FPOR Bazer

2 9 MAR 2021
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota: Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

thaNephew

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022,
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18614
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000780 S0O-144212 120 DIAS 10% a 30 Creédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 180224:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 EA 142.000,00 (G) 142.000,00
2 129418 BUCK CEMENT RSTR 18.5 1,00 EA 100.000,00 (Ex) 100.000,00
3 71324044 TANDEM BIPOLAR COPA 44 CABEZA 28 1,00 EA 1.700.000,00 (Ex) 1.700.000,00
4 71292803 CABEZA FEMORAL ACERO 28 +3 1,00 EA 428.,000,00 (Ex) 428.000,00
5 75002114 VASTAGO ESTANDAR CCD 135° 3 1,00 EA 1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS Monto Gravable: 142.000,00 Subtotal COP 3.868.000,00
COLOMBIANOS IVA COP (19,00%) 26.980,00
N° Cirugia interna: 350212 Rte fuente (2,50%) 96.700,00
Doctor: Cesar Rodriguez Rte ICA (1,10%) 42.702,72
Paciente: CARMEN BUENO DE BERNAL CC 24138994 FECHA CX 05/02/2021 Total COP 3.864.980,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 5
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item _ 5
CUFE  codc619fcdbdardf15ca73b1edd5(e6834892b65¢224 1e35cTiGbadeeb 72 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total coniretenciones 3,755:518,00
e28f8a3e373a944141184bdc99a962c9770 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fechay h d i 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echay hora de generacion 4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4668, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA S. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambic) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las part
Sabaneta: ClIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 {*)Prod be ién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 dej 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000 : s
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680895-4 - Software: Ediwin ASP F_ il — Socrataria Distrital de Salud \
i [T Subred Centro Orierie E.S.E a0V
Adjuntos g : : £ oy
Subred Integrzaa de Servicios Centro Crerite =¥ 4
\
AN
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 0%

et e a FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHAL S
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
No. e Y da e L bse | 0 CHENTA Comi:*| e FEKIGHO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fil 42 en | ACUMULADO EJECUTADO saLDo % EIECUCIGN OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA - Tastractive &
L1) 18226 02/0372021 FEBRERO § 2.413.000.00 $ 105.524.702.00 § 143 753 266 00 42.33%
] 18615 7 0832021 FEBRERQ $ 3.894.980.00 $109.419.682.00 $ 139 838 286.00 4339%
50.00 $109.419.682.00 § 139,858 286,00 £389%
$0.00 109.419.682.00 5 139,838 286 00 4389%
S0.0 109.419.682.00 $ 139 838 286 00 1389%
$0.00 109419 682 00 S 139 854 286,00 1389%
s0.00 § 109.419.682.00 $ 139 §58.286.00 1380%
$0.00 S 109419 682 00 § 139 %58 286,00 4389%
50.00 $109419.632.00 S 139 K58 286,00 1389%
S0 5 109419682 00 $ 139 855 286,00 33.89%
5000 §109.319.682.00 S 159 438,286,001 R0 ]
S0.00! 109 419 682.00 § 139 X5 286 (0]
r TOTAL i S 10001968 S d1968 | < 139 w5 7w T i

COUNU SLPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas ias cbligaciones contraciuales establecidas ,come Supen sor manifiesto que el contratista ha cumpgiide de conformidad: en precios, cporturidad y calicad

] J?{ U'CION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOK EN NUMERGS |

Valur cjecetads

CLENTO NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

T4, 419,682,600

[Ealido par ejecutay CIENTO TREINTA ¥ NUEN & MILLONES GUICCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHG MEL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS s lJ‘).hS‘(.ZH\‘..\IlI;
T - T — 4
[V alor toral certiticudu (Acumuiadog CIENTO NUEVE MILLON S C LATROCIENTOS DIECINUEVE ML SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS \ b} Mu_l.-ll‘i.&\!.‘“l:

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIONO CERTITICADO ]_- FECHA DE EMISION BE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTINICADBO; DI/MM/AAAA I

"_.

wais

VALOR A PAGAR: SUMA DF LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

nx/03/2021 /

S LKu49K0L00 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISUR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHCIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN . CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DF APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y /O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e L

NOMBRE Y APELLIDOS

NARAROLINA CUELTAR PEREZ N

C.C New

321433401

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

Caorrea Electroaico:

INSTRUMEN TADORA QUIRI R

CATEONICO AREA DI

SALUD C

SALAS DE CIRUGIA

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

~ Correo Ekectronico:

UAGLA N \HH(IINFE

) }:F.}v"\'-\ NDEZ,

A

Ly hem

i CIRUGIA

smia@pm







£ —_— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
R e o vervicios o Sone APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
W o e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20201230
CERTIFICACION: a8 INFORME PARCIAL: ; X
// o Murque con una (X) segin corresponds
CONTRATO Ne. 0-Bsa013-2021 ¢ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 120372021
7
of 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NIT O C.C i
Representante Legal: Identificacién Representante Legal
. CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ; :: 52032 589 de Bogotd N €
Objeto del Contrato u
grden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUES'
RESURVESTAL DD/MM/AAAA DD/MMIAAAA
‘F Valor Tupe del C
} ater et iamial S 498.555.936.00( Vabor Iufclal contrator S 124.638.984.00 Plary 2200172021
(Maxvima)t*
s
i : Fecha CDP
i Consecutiva CD) DOAMAAAA | Retisttos Presupuestales | Comsecutiva CRP Fecha CRP DDIMM0 1 N - . ocha lakiat Prorrugas R T
s reron Aclon wlor Adickanes B DIMMMAAAA Prorrogas: BDINIM/AAAA
| Bispenibilidad Tnkial 7 b ez Registru lniclal fsan RELT. ] i
| 3 L9Az02 | it Iz | S | Prirrapa I: ;
i T % f ) ] T
| — T T i T T
1 ! !
Disponibilidades Nimeros = Repistros Presupuesiales - — = = T 5 5 : o
| de Adicioney de Adiciones t — T : L 4
Bl — Prarrass |
1 - [_ i ] — - 1
: IO | - ! b . ! j :
1 ¥ } |
{ ! | i = T |
1 { Vator Tortal: S 249,277 96K Terminaciin actual: |
T - ; T T
| MATERLAL MEDICOQUIRURGICOS 208 |
Nambre(s) Rubro{s) ° ! Cidign(s) Rubro(s) B | | Valdaciin T Adiciuns
presapiestal . g ; Miximo del Contrato L
L

t . 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CUNTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDA DES

Na. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO [ CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
T
| sl X Cumplimientu de
| Opartunidad de entrega NIA docurientacion SEEXN hith
TAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL D OSTEOSINT15]S R tramitada o prexentada
8 A ATENCION DE LOS USUARIOS BF LA <UHRID ! NA ot —
3 B SERVICIOS DE SALUD CENTRO 5 ENTE | g
ok Cumplimicnto calidad
Respuesta de Imprevision ¥ Emergencias NiA i @ NI X Ixo
| B de la prestacion |
| \ | * ]

*+ DE ACUERDO AL, MANU
{INICIAL; STEMPRE Y CUANDO E

\I. DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 1OS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SE FODRAN ADICIONAR HASTA 1RES(3) VECES EIL VALOR

IST.







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021,

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

y
La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de mafzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compafia, de acuerdo con lo requerido per el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International”|, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.






GUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DESALUD CENITRD ORIENIEES E

Fecha Actusi -

martes, 16 marzo 21

.-.*maf Ve s v S Il
A e e A COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOONONNNAH410
PROVEFDOR: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NIT: 700124455 FECHA: A3 930 e m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADG: onfrmads
DIRFCCION: SLIMENTF-33Tomel Fazo MONEDA: Posox
TELFFONO: §338915 / TASA CAM: ( i i
W FACTURA: BOFE 2616 g ICA: 11040 PLAZD: 170 FECHA FAC: Jepdraisl Liii a‘m
COBIGU NOUMBEE PRESENTACION CANIIDAD  VALURAU SUBTUTAL %Iy YelvVA
Fico0imess | VASTAGD FRMIORELHC CEMENTADD TET ONIDAD 100 40700000000  41700G00BC 000 0O
NN 104
INIQOSIONS  TASTAGD CEMENTADD CORAL SDI4STD  SNIDAD 00 RIARROINOD  SISROMOS G
121GO010464  JERINGA PARS CEMENTO UNIDAD L0 1200000 SIZ00000 O
120ERI5135  RESTRICTOR DE CEMENTO UHIDAD L EH00U000 SHOUH000 00 G
121Q0010212  SABEZA FEMORAL 28+12 UNIDAD 100 428 000,00 SRGEE w0 0l
FQIZGOUI0%  (0BAN mx.m ﬁRAP 50 UNIDAD L0 £45.000,00 $4500000 000 009
2
UFTALLE / FUBTUTAL: “u?té:%t%)/
CONTRATO  02-BS-0013202 (1t SAN BLAS | PACIENTE LORENZO RUIZ BENAVIDES DESCUENTO: £0,00
T4PUESTO: £26 980 /
FLFTES: 0,00
TMP FLFTES: £
RETE [VA: §0,00
RETEICA: $43 200,00 /
RETE FUENTE: $97 825,00 4
OTRAS RETE: £0,0
OTRAS DFDTE 30,0
FOTAL COMPROBANTE: TP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIFHTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOR CINCUENTA ¥ OGO AJUSTE RED:

FESDS CON CERD CTVE Mﬂ.tc

o1
g

<t

4 INRTE 41 TOTal -

TOTAL COLPR:

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

29 MAR 2021
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Bogoté Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 18 52 011507 DIARIO DEL OTUN; .:
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

N
o
A

thiNephew

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18616
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000780 S0-144979 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 181945 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirdrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
2 129418 RESTRICTOR CEMENTO 18,5 1,00 EA 100.000,00 (Ex) 100.000,00
3 71292808 $S 12/14 TPR FEM HD 28MM +8 1,00 EA 428.000,00 (Ex) 428.000,00
4 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 EA 142.000,00 (G) 142.000,00
5 75002114 VASTAGO ESTANDAR CCD 135° 3 1,00 EA 1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00
) 71324050 TANDEM BIPOLAR COPA 50 CABEZA 28 1,00 EA 1.700.000,00 (Ex) 1.700.000,00 =
TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS  monto Gravable: 142.000,00 Subtotal COP 3.913.000,00
IVA COP (19,00%) 26.980,00 .
N° Cirugia interna; 351217 Rte fuente (2,50%) 97.825,00
Doctor: Cesar Roﬁggu:alz o oHA X Rte ICA (1,10%) 43.199,52
Paciente: LOREN. BENAVIDES 3891 FECHA CX 2021/02/12
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO,013-2021 Yol .COP e
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS I NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item 6
CUFE  9B55673273c713004a359f423022¢13380498aa1ab2852856036108441d 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 3.798.954,00
0c5f1ccB9597070a0c236d904dc79ebbe127a 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

Actividad Econoémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moraterios a la tasa méaxima legal autorizada

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 entre las partes.

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencion temporal de VA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. <

Pereira: ClIU 229 7.5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 800680995-4 - Software: Ediwin ASP
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| SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT4110
[ [ [risinben RO APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
I e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0) INFORME PARCIAL DE SUPERVISION REGHA: 3030:15.38
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. Mo FACTURA o CUENTA DE COBRO- | °y) CUENTA COBRO: PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42¢en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO * EJECUCION OBSERVACIONES
er Fila 38 del Instructive FACTURADO ?
DD/MM/AAAA Instructivo
a8 8614 7 08032021/ FEBRERO /3 3.894.950.00 S 109.419.682 00 S 139 838 286.00 43.49%
49 18616 & 080372021 ¥ FEBRERQ £ §3.939.980.00 $ 113.359.062 00 S 135 918.306.00 45.48%
S 0.00, $ 113359.662 00 $ 135 918.306 00
50.00 $ 113359 662.00 $ 133 918 306 00
$ 0.00 S 113359642 00 S 135 018 306.00
S .00 $ 113359002 00 S 133918 306 00
S 0.00 S 113 359662 00 % 133 918 306 00
S 0,00, S 113359662 00 § 135 918 306,00
| 5 0.00 S 113339662 00 S 133918 306 00
| $0.00 S 113 339 662 80 G18.306 00 1
1 $0.00 S 113 359662 0 SN 306 00 1
TOTAL [ S 113.359.662 | S 113,355 .06 ] S 13SH1R306]
[ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
! CERTIFICO |
‘ |
Verificadas las cbligaciones contractuzaies establecioas ceme Sugerviser manifiesto que el contratista ha cumplide ce conferr dac: en precics, operiunidad y calidad |
|
|
{ |
‘_ _ EIECUCION DEL CONTRATO o
i CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |

5\‘n'->njt-mmlu CIENTOTRECE MILLGNES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILSEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS s [RE] J.“J.(n‘.!.lllli
P —— CIENTS TREINTA S € INCO A LONES NOV ECTEN 108 BIECTOCHO ML TRESCIENT 08 SETS o1 600 o [s HSI18100.00)
Vitlar tiot s cado (Acanmulade) [CIENTRTRECE MILT 0% FS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS | s 113385 a02.00
P - N FACTURA (3) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO | FICHADEEMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DDMM/AAAA o

INala

/

X302 /

VALOK A PAGAR: SUMA DE LAGS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICA DO

OBSERVACTONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA FJECUCION DEL CONTRATO:

] RS LIS E TR

| ANENCS: FACTURAHOIA DE GASTO ORIGINALLENTRADA ALMACEN . CERTIFICACION O PLANILT A BE PAG O NE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DF SEGURIDAD YCERTIFIC A CTON

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE ¥V APELLIDOS

C.C. Nn,

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

Carren Electronicu:

\lJMI}BL Y APELLIDOS DE QLH_,\‘L LABORA

AREA DE UBICACION

Corren Electroniva:

T TDNARAROLINA CLT

DE CUNMPLIMIENTO VO INFORME PARCIAL
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i — SUBRE INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ vetdube APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
L e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.30
CERTIFICACION: w INFORME PARCLAL: X
> Muarque con una (X) segin carresponda
CONTRATO No. 02-B$-0013-2021 / FECHA DEL INFORME ; DD/MM/AAAA 12132021
1/DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITI] & NEPHEW COLOMBIA § A NIT 0 C.C U 124.455-5
|Representante Lepal: Tdentificacion Representante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO . :_t_ 2032 589 de Hogota 1D ¢
Objeto del Contrato
abden; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
j Fecha de Tnick: Fecha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPLE
= DD/MM/AAAA DDMMIAAAA
| Valor Tope del C
| e opejie b 5 498.555.936.00| Valor Inkisl contrata: S 1246309400 Plasa 10172028 21027021
(Maxima)**
| = =
| G Fecha CDP b
: Cansecutivn CDP DD tros Presupuestales | Consecativo CRP Fecha CRP DD/MM201K AR—— . pi T T i
icion, oulificacidn alor Adiciones rirrosas DIMMAAAA Prorrogas: DI/MM/AA A A
‘Dispanibilidad 7 Y AT Reisten Inicial 520 1oz |
7 | Jam22 1ot l RLLLI Addiciin 1: § 2R ARG Prirroga 1: BALDE | EEE 1]
- N Adichin 2 i B T Prirroza2: ) -
I I in 3 o som] Prirruga 3: r
S0l i e, B
Dispanilifidades N f~—— —_— — L Priirpuzd 4 - e -
: Prirrogs 3
de Adiciones e L -
— Prirroga & .
| —— T Pritroy 3 - i
| i Prirroga X: ] R _
| T - Prarra ] B i
. N B . T Prirraga 10; .
- Vator Tatal N 2 2TTeRm ] Fecha Lerminacian actual: |
— T e —
.\lAliRlAl.)ll‘.i"( OQUIRD w008 R B3 R TTFTR N
| Numbre(s) Rubros) 4 ! S inkei il Validaciin T \dicionar
i Pressputstal = abipnB) Rl Maima del Contrato bl
c u I
- 1. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO U OKDEN B i
| - INFORMACION DEACTIVIDADES — - B
| No. INFORME/CERT IF.J ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO J CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIGDO —'
: ‘ Sk X Cumplimients de
| Oportunidad de catiya NIA toumentacion |81 N NO |
‘ CONTRATAREL SUMINISTRO [ MATY INENEY ‘ NO; tramitada o prescatada
I I | ARA LA ATENCION DF 1635 11811y | ) | N . B
i FRAIA DE SERVICIOS [ 8001 S - 1
SEX Emmiinenentiiad
| Respuesta e imprevistin v | merzenvias NIA wmplisientoentidad o x Ivo:
i i e T prestacion
| | NO: |

I DE ACUERDO Al
ANICIAL EMEPRE Y CU

DO E

AUNLILSTH

LCION DEL CONTRATO, QUE SOPORT

MANUAL DE CONTRATACION #6153 UCION 152 DEL 18 DE MARZO DI 2059 . 10S CONTRATOS QUE € i 1 FBRE 1A 51 BRED, SE PODRAN ADICIONAR HAST « TRES(3) VECES EL VALOR
DLAADICION Y LAS CONDIC IONES DL YUSMO LO PE

ITAN.







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificaciéon se expide en Bogotd D.C., el dia 5 deF?e/rzo de 2021, por solicitud de la

administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido gor el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan C3 omero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Facha fcoal 0 unes, 15 merzo 2021

COMPHOBANILC EI""T" R A
RNODOOOOGOOOG4AKRI TS

PROVEEDOR:  3MiTH & NEPHEW COLOMBIA S 48 NIT: #0124455 FECHA: 150372021 938

CIUDAD: BARTA (BOGUTA DE) ESTADO: Sonfumads

DIRECCION: SLIEN7- 33 Tomed Fiso 3 MONEDA: -

TELEFOND: A TASA CAM: 7~ 0

N FACTURA:  BOFELSHIE Yo ICA: 110400 PLAZO: 1 FECHAFAC: /037021 1254 m

copizo NUMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALURAU  SUBTUTAL  %eUTU WelVa

‘TTFI;@WEMRILAL JANMKE ONIDAD 500 313300000 66500000 000 000
T TL2-F) Wb

PERIOY POENILID SORTICAL J MM T OHNIDAD 05 ER0.80008 SIG8580,88 G40 IFOT
TR

SN12IQ0011538 PLACA DE ANGULC VARIABLE 3.5 UNIDAD 100 134000000 $1.54000000 OO0 oo
i uAT FRAL FRIZK TIBIA 4 ORIFICIOS RéShiM

SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD 100 §93000000 $95000000 000 0
AUTOCOMPRESIVA 35 TI 1/3X6HOL. L-103

EHI21G0011539 FERILOC 725 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 516400000 32800000 000 000
HIZMN-60MM

EMIZIG001514 p-L VLP TORNILLO ESPONJOSA ROSCA UNIDAD 100 17900000 517900000 000 008

7 PARCIAL 3 0KM X 30-44 MM

121000157 ARANDELA 40 MM UNIDAD 1,00 £33.2490,00 £5329000  0W fll'.i;J/

PO 00L098
9

kel / | SUBTITAL: AR I
3 OrBs0la702] SANTA CLARA |, BACIENTE JUAN NEFGMUCEND GARDIA DESCURNTO: 5000 /
IMPUERTS: L9 e
FLETES: S0
EAF FLETES: S0
REETEIVA: $0.00
RETEiCA: gaz iz Y

RFTE FUENTE: wsmw o
UTRAI RFEIFE: £
GTRAS DEDUC: 0,00

TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRL: 0,00
’ SEISCIENTOS NOVENTA Y SHIS MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ NUBVE AJUSTE RED: pat
s, LJUBTE AL TOTAL: i G0

TOTAL CORFR: 138987300 /

FaricA & manen / Famears T'.'sn'ﬁ::.:%‘{’.
fetien Dan deep e ool

\ Adriana M. Lugo

51 CuENTAS PR PAS:
2y 4 2| - 29 MAR 2021
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Bogota Oficina Principal: CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 1019 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN:

Direccion Bogota: C164 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Autorizacién DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18618
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-145027 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 184938:: 06/07/2021

NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP

1 71821316 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00

2 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 1,00 EA 50,000,00 (G) 50.000,00

3 72820303 P-L VLP 3.5MM P-D TIBIA LK PL 3H R 47TMM 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540,000,00

4 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00

5 72823006 P-L VLP 3.5MM 1/3 LK TUB PL 6H 7T4MM 1,00 EA 950.000,00 (Ex) 950.000,00

6 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 1.00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00

7 71821334 PERI-LOC VLP 3.5MM X 34MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00

8 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 28MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133,000,00 (Ex) 133.000,00

9 73825350 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 50MM P-T 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00

10 71822022 P-L VLP 5.0MM X 22MM OSTEOPENIA SCRW F-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00

1 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00

12 73825350 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 50MM P-T 1,00 EA 164,000,00 (Ex) 164.000,00

13 71143107 7.0MM O.D. WASHER 1,00 EA 53.240,00 (Ex) 53.240,00

Q.»'-
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12,

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

NIT: 900124455 g g
ephew
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18618
VENDEDOR NRO QIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-145027 120 DIAS 10% a 30 08/03/2021 & 06/07/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
RES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL D [ENTOS CUARENTAPESOS Monto Gravable: 100.000,00 Subtotal COP 3.815.240,00-~
COLOMBIANCS IVA COP (19,00%) 19,000,007
N° Cirugia interna; 351551 Rie fuente (2,50%) 95.381,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 42.120,24
Paciente: JUAN NEPOMUCENO GARCIA CC 19457282 FECHA CX 15/02/2021
Nota CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total COP 8.834.240,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITALSANTA CLARA IMPORTANTE: Total item ) 13
CUFE 6a925c6d4elc827a4308520d596d76586a2dc5446b2653e4372b94329d 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 3.696.736,00
2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fecha :g?: %c;ﬂcgﬁz!:gz;?: BA1fb2F40b4sdaTaliabz 3. Los cheques deben ser amiﬁ&ospﬁo endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
y 9 4. Laolas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente guien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5, Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777, 778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la lasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 { * ) Productos beneficio exencién temporal de VA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Faclura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 00680895-4 - Software: Ediwin ASP
Adjuntos
—1— Gecretzria Distrital de Salud
i _J Subrad Centro Orierie E.S.E
Supred Integrada de Servicios Centro Crieiie
’ Y N9
12 MAR 2071
L Seirds
Almacén General UPSS Sara Clara
=
Pagina 2







]
PR
| i Ters oy i 30l S0

B CentroOrience £ 5.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS g .
. FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA :
No. Mo FACTURA © CULNTA DE COBRO - | G CUENTA COBRO: e DE COBRO CERTIFICADO - VerFila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo
-
49 18616 o’k FEBRERQ '$4.939.980.00 § 113359 662,00 § 135.913306,00 45 48%
50 18618 7 08/0372021 & FEBRERO 75 3.834.240.00 $ 117.193.902 00 S 132.084.066.00 4701%
$ 0,00 S 117.193.902 00 S 132 084 066 00 4701%
50.00 5117.193.902 00 % 132 084.066.00 47.01%
50.00 $117.193.902.00 $ 132.084 066.00 4701%
50.00 $ 117.193 902 00 § 132,084 066.00 47.01%
5 0.00 S 11719390200 § 132.084.066 00 4701%
$ 0.60/ S 117,193 902 .00 § 132.084.066.00 47.01%
S 0.00 S 117.193.902.00 S 132 084,066 00 47.01%
$0.00 $117.193.902.00 £ 132,084 .066.00 47.01%
i S 117,193,902 S 117193002 S 13034066 47.00%
I COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales estaolecicas ,come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, cportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

| VALOR EN NOMFROS

| CONCEPTO VALOR EN LETRAS

ivalur cjeeuludo CIENTO DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DOS PESOS | » II'LI‘IJ.'JlI!.IiHi
:!uhlu por ejecutar « I.E.\i'(l I'Rl.l.\l.\.\. BOSMILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SEIS PESOS - I 132.084.066.00,
:"4"‘”'"!'"trliﬁﬂ'lﬂH\""l"llll'") CIENTO DIECISTE T8 MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DOS PESOS B | b} il7<WJ.‘J(IZ.€Iﬁ:

N FACTURA (3) A PAGAR DLL PERIODO CERTIFICADG

—
|
|

1861K /

]vl CHA DE EMISION DE LA FACTURA Q CUENTA DE COBRU DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

' W.”J;:”::' /

v

'VATOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

!

| S NI /

[OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

-

[ANLXNOS: FACTURA HOIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION € PLANILIA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA [INTEGRAL

DE SEGURIDAD YCERTIFICACION Dt CUMPLIVIENTO Y70 INFORME PARCLAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APFLLIDOS

C.C. Na,

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADORA QUIRLRGICA TFUNICCG ARPA o SALLTS

HOr) 323 GRADRG |5

AREA DE UBICACION

lectromica:

APE

DS DE QUIEN ELABORA

[ AREA DE UBICACIO!

Curren Ekeetronico:
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-0In
VERSION: 15

Centio Orlemte E5.£. FECHA: 1020-12-34
CERTIFICACION: 50 INFORME PARCIAL: X
- Marque con wna (X) segiin carresponida
CONTRATO No, 02-BS-0013-2021 »/ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 120372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S AS ¢ NITO C.C 900 124.455-5

Representante Legal:

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO

Identificacion Representante Legal

32,032 584 de Bogota D C

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRG ORIENTE £5€

: 5 i Fecha de Inicio: Frcha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA DD/MMIAAAA
Yauelepe del Contrata § 498.555.936.00| Valar Inicial contrato: S 12463898400 Plaso nm12021 21020201
(Maximo)**
|
wi Fecha CDP
| i i DDAMIAAAA | ReRistros Preswpuctales | Consecutivo CRP Fecha CRP DD/MMA01% Fieks Inicial Brarmgss Fecha de Terminacian
| AR, Adicioned Maodificackin Valor Adiciones Prirrogas G
DD/AMM/AAAA Prorrogas: DI/MAIAAAA
I Disponibitidad Inicial 7 12021t Registro Inicisl 6320 102
] 571 DIt (R | 1z S 124638984 00| Prorraga 1: b Jto N 33
= = T i - T
—_— I — SN
Lo e o) S e
isponililidtades Nimeras i ——e aisteus Prest i tiles e
| de Adicioncs - ——] de Addiciines
| o] E— |
i
- | f— o
| N N 14927780800
SRS R MATERIAL MEDICOOUIRT RGICOS | iSRG il |
Numihedts) Rubro(s e alfdedinTope )
— _ digzols s
presupuestal 1 Gl 3} RubiroiS) Masima del Contrata Adlddanar
i - 2. AVANCE D¥ EJECUCION DEL CONTRA10 L ORDEN - i -
o . o - o S|
] INFORMACION DI ACTIN IBA BES - - B -
No. INFORMEJCERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO r CENTRO DE COSTO ASPECTUS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
st X Complimienta de |
Cportunidad de entrega NIA ducumie ion SEN NG
CONIRATAR W My AL DE ts (EOSINTESES NO: tramitads o presentada
sn PARAL N A = 1S DY LA SUBRED NA . T —— B e
INTLGR ST CENTRO GRIENTL 581 _
o skix o ) |
Ruspruesta de imprevistos v Emergenciax NiA Ewemplimienioptidadi| o o NG
= de la prestacion
H No: |
ACUERDO AL MANUAL DECONTE AP ACHON RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20M9 . LOS CONTRATOS GULESELE HRE LA St BRED, SE PODRAN AIMCIONAR HASTA URESG)VECES EL W oL OR
INFCTAL MPRE Y C NDO ENISTA LS A U STHIFICACION DEL CONY RATO, Qlf’ SOPORTE L.} !ﬂ(l(’)‘ VAN COMOTONES DEL MISMO LO PERMITAN.







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantfas, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar vy el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotéd D.C., el dia 5 de maéo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Companfa, de acuerdo con lo requerido por ‘el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan C3 omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T
Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas v firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes ds KPMG afiliadas a KPMG Intemational Limited, ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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PROVEEROR: SMITH
CIUDAT:
DIRECCION:
TELFFORG:
N FACTURA:

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOU0463 70

Et:
&
]
e
i
:
x
ol
=
i

PRESFNTACIUN

EUBREU IHIEGHADA DESERVIUCLIOS DESAIUD CENITHO GHIENIL ES e

Fachs Actus! 0 unes, 15 marzo 2021
T

FECHA: 15/034021 G3:57 a m
ESTADO: Zonfirmade
MONEDA: Femos

TASA CAM: /

FECHA FAC: ®

YE2L 1200 a m

-
i]

T

VALGRA SUBTOTAL SeliTU %elva

S PARS CEWENTOD

ADHESVOPELICULA
HTE CON GULAS

HTE ADHERIBLES 45555 b

i S ‘4 bR Y L HEMOESL, 3o+ 17
2L AR LY LABELA PEMOREL, _?L
.

1.00 L1606 000.60 £100.000.00
100 14200000 142 000,00
14500000 000

NUAK PAVICENBENTADA DB

00 0w

U

31 498 (G §1 AFE000.00 0,00 0,00

/ 7

TOTAL S{MPRORANTT:
ILLIOHES

SN
214 =\

S A St W TREGGR RN G Aty

021 (JT) SANTA CLARA , PACIENTE PEDNO PABLD

T4 MIL DEOSCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERD CTVE

DESCUENTG:
IMPUESTO:
FLETES:

Inie FLFTES:
RETEIVA:
EFTEICA:
OTRAS RETE:
OTRAS BEGUC:
IMP DISTRL

SHIRTE L THTAL,

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

29 MAR 2021

£ ishaEsia

L EEML oM
oo s na s e
SUBTOTAL: (VISSERET /

A
pURER
000

£74.432.00 /

£3332500 7

010







Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: CI 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEQ PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

IReceptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

CSrmith Alarnkhaw
<IMIEN+ENNE p nnew

Autorizacién DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18620
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000708 S0-145761 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 190353:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 129418 RESTRICTOR CEMENTO 18,5 1,00 EA 100.000,00 (Ex) 100.000,00
2 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 EA 142.000,00 (G) 142.000,00
3 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirurgico estéril de poliuretano con adhesive 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
4 75002113 VASTAGO ESTANDAR CCD 135° 2 1,00 EA 1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00
5 71292800 CABEZA FEMORAL ACERO 28 +0 1,00 EA 428.000,00 (Ex) 428.000,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS __ Monto Gravable: 142.000,00 Subtotal COP 2.213.000,00
IVA COP (19,00%) 26.980,00
N° Cirugia interna: 351554 Rte fuente (2,50%) 55.325,00
Doctor. Emilic Riveros Rte ICA (1,10%) 24.431,52
Paciente: PEDRO PABLO DAZA CC 19453337 FECHA CX 16/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013:2021 Total COP 2.239.800,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item _ 5
CUFE 5daifdad7b8d0d7011cfe50408472cadebBa73aB035db028add4d7e1710 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.160.222,00
823429c69b764739cc6e420f4b2204000c320 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega .
Fech h de generacién 3, Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S.
ocha y-hora gene 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 {* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 ]
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP (&
Adjuntos ATV
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FORMATG CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 03
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. Mo FACTURA © CUENTA DE COBRO- | *4, CuENTA COBRO: PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flla42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
r Fila 38 del nstructivo FACTURADO
DDMMIAAAA Instructive
50 L8618 OR/U3/2021 FEBRERO $5.834.240.00 3 117.193.902.00 § 132.084.066.00 0% |
51 18620 7 os/032021 F FEBRERO 775 2.239.980.00 S 119 433 882 00 S 129.844 086 00 47.91%
4 5 0.00 $ 119433 882.00 $ 129.844.086.001 1751%
50.00 S 119433.882.00 $ 129844086000 1791%
S0.00 S 119433 88200 $ 120 B43.086.001 1791%
50.00 S 119133 882.00 $ 129 841.086.00] 1791%
| S 0.00 S 119533 48200 S 129.843.086 60| 3791%
\ 5 0.00 S 119,133 882,00 S 129,843 086 00 701%
i 5000 S 119 $33882.00 § 120 844,086 00 1701% ]
TOTAL [ 5 119.433.882 N 119.411.882 § 129.844.086 47 9% 1
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las ebligaciones contractuales estatlecidas ,cemo Supervisor manifieste que el contratista ha cumplico de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

Valor vjecutado

la)

1X62 g‘

.\I \JR A PAb Ak SLMA DE LA FACTU RA|‘.) DELPERIODO CERIIHICADO

iC)BhER\'At'IO.\I.S UELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

s

S

MENOS: FACTIHA SO0 D GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN L CERTIFIK

| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

ACIONG PIANILLA DE Py

——

NOMBRE Y APELLIDOS

.

| CARGOI/PERFIL

NONMBEE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

_AREA DE UBICACION
ez . _ Correa Electranicn:

UBMI320T /

> L2390

G0EAPORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAR Y CERTIFNC A0 TON DE CUMPLIMIENTO YO INFQRME PARECIAL

INSTRUMENTADORA Qi 2

VHEADE SALLEE COPGo 315 GRALG

CONCEPTO - VALOR EN LETRAS [ _VALORENNUMEROS |
CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCTE NTOS OCHENTA Y DGS FESOS ! s 115,43 3.882.0
CIENTO VEINTINUFVE \'.El}\ OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILOCHENTA Y SFIS PESOS T s P
CIENTO DIECTNUEVE MILLONES CUNTROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS I T19.431.882.00 |
NOFACTURA A PAGAR DFLPERIGDO CERTINICAND |V iCHA DEEMISION DEIA FACTURA 01 (iNTA DE COlRO DELPERION CERTIFR ADO: DIAIMAAAA T
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
I

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B et e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCLAL DE SUPERVISION FECHA: 2020.12-30
CERTIFICACION: 51 INFORME PARCIAL: X
Marque can una (X) segin corresponda
CONTRATO No. nssaz0n FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12032021
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
-5
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA § NIT 0 C.C 904, 124.455-5

|Representante Legal:

Identificacikin Representante Legal

CLAUIIA PATRICIA VELOZA ROBAYO gg: 32032 389 de Bogod 1D.C
‘Objeto del Contrato u
srden CONTRATAR EL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘I;-";\: $ :-:‘-c:‘ Fﬂ?}nﬂnf;l‘::ﬂ)::um
¥alor Yapexkl Cuntrato S 49R.555.936.00| Valor Inicial cantratn: S 124.638.984.00 Plaze 2012021 272021
(Marimo)**
|
| . <
| Consecutiva CDP D;;T‘“'::A Registrn Presupuestakes | Comsecutivn CRP | Fecha CRP DDMMR2018 T R T
| ! Adiciones Modificacion Valor Adiciones Préreogas DI”MMMA“" e BN A
MM/
' —_ Gl
"Dispanibilidad Lnicial ¥ arnpane| Registrn Tnicial A320
1aA22021 il $ 124 638 ¥ | Prareroga 1 22m12 |
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectu el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

» Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de mfarzo de 2021, por solicitud de la

administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartes Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia, Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Y
PEI

,n: .............. b ey G R
M Uenie drfema {EE COMPRGBANTE ENTRADA
NOQOOOOONOG462 /8
PROUVEFDOR: IMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NIT: 0123435 FECHA: 130372021 W03 2 m
CIUDAD: BOGUTA (BOGUTADL) ESTAD: Zonfirmade
DIRFLCION: SLIGONT7-33Tomel f1sad MONEDA: Fesos
TELEFONO: 5538513 TASA CAM: Y Ui
N FACTURA: BUFE 15621 S ICA: LU0 PLAZO: 1@ FECHAFAC:  JBANAZ 2Wam
CUDIGU NUMBRE ERESENTACIUN CANIEAD  VALUKU SUNTUIAL  %elliU %eiva
12100010352 SOPA RS TITANIO 3H 48 MM HIDAD 100 110100X00  S101000000 000 0@
12100010607 TRIDENT TORNILLO BSPONJOSD 35 X UNIDAD 200 57.000,00 $19600000 Q00 Q00
23MM Y5 0B
121GG031015  APCSEITO ADHESIVO PELICULA UHIDAD 10 $43,000,00 §4300000 000 049
TRANSPARENTE CON GUIAS
COMPLATAMENTE ADHERIBLES 49%355 CM
‘REF OPEITE)
SPRII21GO0LSL 7S LINER LONGEVITY 4832 [THIDAD 140 $30% 500,00 0250000 000 400
40
SM12IGO011522 HSTEMAANTHOLOGY S50 PORDUS SIZES  UNIDAD 100 BLemO0000 f1AM000E 0R0 0
g
SN121G0011523 SABEZA CROMO COBALTO 32+0 TAFER  JNIDAD o 347800000 §4300000 000 000
5 12/14
@ .
DFTALLE £ / SUBTUTAL: 23787 00
GONTRATO 02BS00132021 (JT) SANTA CLARA |, PACIENTE NORA HLISA PENA DESCUENTO: $0.00
TRIVIHG
T MPUESTO: 0,00
FLFTEE: $0.60
IRP FLETES: $0,00
RETEIVA: 0,1 /
RETEICA: 39 808 00
RETE FUENTE: 8% 63200
OTRAS REIE: W
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPRORANTY: NP GISTRI: i
ICURNTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON AJUSTE RFD: 3000

TREES ILLLLNE: CUATREOCIENTOS CIN

SHRI

AJUSTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

Adriana M. £, 170

CUENTAS POR PasaR

2 9MAR 2001
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50; Pereira:

Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali:

AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

CR 10 19 52 01507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

NIT: 900124455

NIT: 900959051

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18621
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000708 S0-145128 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 191130:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71335548 COPA R3 TITANIO 3 ORIFICIOS 48 MM 1,00 EA 1.010.000,00 (Ex) 1.010.000,00
2 71332540 R3 TORNILLO ESPONJOSA 40 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.000,00
3 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirirgico estéril de peliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
4 71332525 R3 TORNILLO ESPONJOSA 25 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.000,00
5 71339548 LINER R3 POLIETILENO XLPE 0° 48 MM PARA CABEZA 32 1,00 EA 308.500,00 (Ex) 308.500,00
6 71356002 ANTHOLOGY SO POROUS SIZE 2 1,00 EA 1.600,000,00 (Ex) 1.600.000,00
7 71303203 CABEZA CROMO COBALTO 32 - 3 TAPER 12/14 1.00 EA 428.000,00 (Ex) 428.000,00
TRES MILLONES QUINIENTCS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 3.587.500,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 351298 Rte fuente (2,50%) 89.687,50
Doctor: Saul Martinez N ) Rte ICA (1,10%) 39.606,00
Paciente: NORA ELISA PENA TRIVINO 51979748 FECHA CX 16/02/2021
Nota; CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013- Total COP 3.567.500,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SARTA CLA IMPORTANTE: Total item ) 7
CUFE 4B65efa6620284e398a13e5b25718b1800cb5907aadcc1afb7e63a3634a 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 3.458.206,00
456c3f56206bBff775c8749e4914cd83076 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Aclividad Econémica DIAN; Principal 4669, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esla factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 ,
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. k;.;..
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura gmra intereses mofalonos a la tasa maxima legal autorizada . «
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legi onales en virtud de acuerdos comerciales vigentes e,\f‘ \?'L
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. T 5 <)
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundana 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio exencion fem A | Bi del 17 de marzo de 2020. 8
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 "] °§§cr5f€"5°b iR - L\ A\
Factura electronica generada por Edicom 5.A.S. - NIT: 800680895-4 - Software: Ediwin ASP L Subred Centro Oriente E.S.E
. } Integrada ce ~iici0s Caniro Gr ente
Adjuntos Subred Integrada ce Servicos Cantro Gre
12 MAR 2021
Pagina 1
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i ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-410
BT s s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
W oot SE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. He. “C‘.Tfrnf‘;";fd'iff"‘"':fh?"o * | ‘o cuEnTA coBro: F:(E_:_‘l'_‘m - DE COBRO CERTIFICADO -Ver Filai2es | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo
v W
B w620 7 w0zl 7 FEBRERQ A 113953000 S 119 435.882.100 5 129 1408600
52 18621 UR3R021 L FEBRERO 7 5 3.587.500.00 S 123.021 382 00 S 126 256 586 00
50.00 S 12302138200 5 126,256 586 00
$0.00 S 123 02138200 5 126,256 586,00 1935%
$0.00 § 123,021 382 | § 126 256 586 00 49.33%
5 0.00 S 123.021382.000 S 126 256 586 000 1935%
i \ $0.00 S 123.001 382 00] 3 126,256 56 01 R
] | $0.00 $ 123.021.382 40 5 126 256 386,00 | g | i
i TOTAL S 123020982 S 123001382 S 126.236.500 | I |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las ctligacicnes contracluales establecicas como Suserviscr manifiestc que el contratista ha cumiplidc ¢e conformicag: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

CIENTOVEINTHRES MILLONES VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

‘ s 123.021.3¥

JecHtar

CIENTO VE

INTISEIS ML LONES BOSCIENTOS CINCLENTA Y SE

MILQUINIENTOS OCHENTA Y

S F20.2 %0 SKi 0 |

Nalor tuiasscriticado (Acumatada) i('IE:\ FONEIN AR MILLONES VEINTIUN MIL TRESCIESTOS OCHENTA Y DOS PESOS E

i No. FACTURA (1) A PAGAR DUT PERIADO CERTIFICADO o T FECHA DE EMISION DE LA FACTURS 0 CUENTA DI € QRIO DEEL PFRIODO CURTIFIC ADO: IMM/A S AA !
xall e 3 /

e = S aseiea : = S S _ . L. - - - —

VALUK & 0l SUMA DE LAS) FACTURAS) DEL PERIOD) CERTIFICADO NAANT AN

' ]

OBSERY ¢ TONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |

ANENG S = 0 RAHOJA DE GASTO ORIGINATLENTRADA ALMACEN (CERTIFICACTON O PEANLLA S PAGU DL APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DESEGLRIDADYCERTIFIC ACION DEF « UNPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRA T} I

NOMBRE Y APFLLIDOS
C.C. Na,

CARGO/PERFIL NSTRUNSS S Eadne y s BV AR A \ titdleany 2R e AL

AREA DE UBICACION
Curren Electronicn: ]
_ NOMBRE Y APELLIDOS DE Ql‘l[ﬁ\lil*l AHORA —
hY







CLAUDIA PATRICIA VELOZA RODAY ()

A SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W o) s e s 0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
W Geveais FORMATO CERTIFIC CACION DE CUMPLIMIENTO Y10 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ERCTiAs taza-Eisih
CERTIFICACION: 51 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 120372021
1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Confratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA § A ~( NITO C.C 00.124.455-5
Representante Legak Identificaciin Representante Legal

32032 389 de Bogota D C

Objeta del Contraton
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO Df MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Fecha de Taicio: Fecha de Terminacian:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DIMM/AAAA DDMMAAAA
V'“’;‘;‘:I"’.':I)(_":'""" S 49R555.936.00 | Valar Iniclal contrarn: S 12463898400 Plazo 212021 11m22021
: Fecha CDP
Consecutiva CDP Reaivins Presupucstalex | Consecutlio CRP | Fecha CRP DD/MM201K R ;
BIMMARAA Adicioney Modificaciin Valar Adickones Prérrogax Fecku lntctal Erormnis | o5 Fecha s Tormiluaciin
o DDIMMIAAAA Prorrozas: DIVMMAAAA
[ Dinponibitidad lnicial 1 02021 Registio Inivial 6320 | T E] E
‘ J 3n 1941272021 {ICEIR ) | 20012 Adician 1: S 124038 YR (H} Prirroga - }
J { - ol : i =
| l_ . I Proreepad:
Disponibilitades N r = Rigicta Pispiestiles —— O
de Adivinnes v Vdciones b 3
| l_-__ | S = = T o i SO T o e - _ 1
N 7 Suan _ |
| L e
| i o < Prirrga 1U: -
N 27T SN Fecha Terminacion actual: N
: -
MATERIAL MEDIC QOUIRUR i~ I SR UT [T FTI RIS | !

Nombre(x) Rulirus)
presupuestal

Validacidn Tape
Minima del Contratn |

Codiga(s) Rubrogs)

2 A\'Al\f E DE EJEC e 10N DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIV IDADES .

No. INFORME/CERTIF. I ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN S i FERIODO

NTESIS

NIRATAR EL SUMINISTRO
a2 AN TAATENCION DE |
A DESERVICION |

YANT AL DE CONTRATACION K
ANDO EXISTA UNA UL TIFIC

“* DE ACUERDO i
ICTIAL: SIEMPRE Y €1

CENTRO DE COS10

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Sk X
NA
NO:

2015 . LOS CONTRATOS QUE CELe BRI
SOPORTE LA AD1CHON ¥ LAS CONDIC KO

A\ SUBRED. SE PODRAN ADICIONAR HAN T A THREN
E5 DELMINMO LOPERMITAN.

-

wmplimicatn de | |
W RS |

' |

Complimicat eafidad lst:x i !

e L pr

IVECES FLVALOR






KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales niumero: 9416332140, la Compania efectu6 el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

¢ Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de mapzo de 2021, por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido poy el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiladas a KPMG International Limited, ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados,
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ST Lt (e g, COMPROBANITLC ENTHADA
NOGUGOOOOOO046 %70
PROVEEDOR: SiAITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NIT: 200124455 FECHA: ISGHIZL IR am
CIUDAD: BOGOTA {(BXOTADLC) ESTADG: corhimmade
DIRFOCION: CLIMN7?-33Tomel Piso 3 MONED A, Pezos
TELEFONO: S TASA CAM: / ]
N FACTURA: BOFE 12625 % ICA- 11,0400 PLAZO: 120 FECHAFAC: EANHIL I e m
) i (] NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SURTOTAL %DTU Yaiva
FQITIGOOIOR  [OBAX HCISE DRAPE DE6s0 UNIDAD 100 34500000 0000 000 0.00

=z

3

DETALLE / SUBTUTAL: $45. 000,10 //
SCNTRATO  (2B6-00132081 (310 SANTA CLARA , PACIENTE MARMNA LEAL DE e 000
o IMPUESTU: 3000
FLFTES: 0.0
P FLETES: ¥0.00
REETEIVA: REREH

£497 (U /

RETE LA
EETE FUENIE FIBVAREY
OTRAS RETE: pUREY

OTRAS DEQUL:

TOTAL COMPRORANTT I8P GISTRE
SUARTHTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETEHMTA Y OCHO PESOS CON CERD CTVE MiCi AFUSIT R
AJUBTL AL TOTSL: 00

TOTAL CCLER: §43373,00

o ¥s

Fewsado Inpaesing

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

29 AR 2021

o R G 2 g DaE DEPRaE Al Se §oiaglaEn @by TR Ragd : N
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Bogota Oficina Principal: CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Craitia - o B
aSIMHEN+ _&.;g&}%%%i‘?:‘;\f

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18625
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000708 S0-147497 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 193016 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirirgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 45.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Girugia interna; 354509 Rte fuente (2,50%) 1.125,00
Doctor: Saul_Leonardo Martinez_Prieto Rte ICA (1,10%) 496,80
Paciente: MARINA LEAL DE ROJAS CC 41305068 FECHA CX 16/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021_ Total COP 45.000,00
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total ftem A
CUFE 8b09f3d6adal409540eb2cBi0d0d23baBe7820530f972c0ba044Tbbbeb0 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 43.378,00
035608285dc936ab2c28f06c75f781d7db59 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Eech h de generaci6 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echay horddeid Facion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5, Esta factura de venta cumple 0s requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedares articulos 772,773,774.777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[] " Jeie e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

W cemiroorieme s,

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

- FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTA
N, B mc‘:’::rnr.:h;.c:mmgoqmu O CUENTA COBRO: F:E:Tllmlin?)u DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila d2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructiva
52 18621/ 08/03/2021 FEBRERO § 3,587.500.00 S 123 021,382.00 $ 126,256 586.00 49.35%
53 18625 osM32021 F FEBRERQ 75 45.000.00 $ 123 .066.382.00 5 126.211.586.00 49.37%
$0.00 $ 123.066.382 00 $126.211.586.00 49.37% ]
$0.00 § 123.066.382.00 5 12621158600 49.37%
$ 0.00 § 123.066 382 00 $126.211.586.00 49.37%
50.00 $ 123 0n6.382.00 $126211 58600 49 37%
$0.00 5123 066 382 00 § 126 211.586.00 493 7%
§ 0.00 $ 123.066.382 00 $126.211.586.00 49.37%
| $0.00/ S 125 1166 382.00 S 126.211.586.00 49.37%
1 $ 0.00 § 123 066 382 00 $ 126211 586,00 49.37%
I S 0.00 S 123 066 38200 S 126211586 00 4937%
1 S 0.00 S 123 66638200 $126211.586.00
| 5000 § 123 066 382 00 $126.211.586.00 |
| | S 0.00 066382 00 S 126211586 60 i
| | 1 $0.00 6 382,00 §126.211.5%6.00
| | | $0.00 16638200 $126.211.386.00 |
TOTAL 1 § 123.066.3%2 S 123.0606.382 S 126.211.586
ERVISOR DEL CONTRATO
| CERTIFICO |

Verificadas las obligacicnes centractuales establecidas ,come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumpiido de cenformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ] VALOR EN LETRAS

T VALOR ENNUIMEROS

Valor ejccutade Jﬂr’\ TO VEINTITRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y BOS BESOS

b 12306634200

[CIENTO VEINTISEIS MILLONTS BOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS QCHEATA Y <3 ' prsos

Salibu por vjecutar

TSR

w

e = 1

Valor tatal certificado (Acumulada) [CTENTO VEINTITRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DO~ 82808

Nu. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO § 1 R11FICADO

-

1RA1E BNAI32021
|
VALOR A PAGAR: SUNMA DE LAGS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFIC ADO ! N A5 LD ;

OBESERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRAT(; ”

FECHA DE EMISION DE LA FACTUR A (¢ | ¥NTA DE CORRO DEL PERIODO CFRTTEICADG: VA

ANENON FACTT RAHOIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMAC e ™ 3 RTTFICACION ¢ PLANILLA DE PAGO DBE APGRTES AL SISTENA INTEGRAL DESEGURIBAT SCERTI

CoataN DE CUMPLIMIENTO \y(m'\'\ EPARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ 1 {M /
| - — &
NOMBRE Y APELLIDUS | \ AR P
- - C.C. No. - B | - i - S M -
CARGO/PERFIL : ‘ LA BLSALUD € RA

AREA DE UBICACION
Correa k
_ NOMBRE Y APE

P24.006.3%






i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ Frsnhinietn SR, APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 05
e de gy FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 53 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin correspands
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DIVMM/AAAA 12632021
7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratine: SMITH & NEPHEW L?(uunms AS NITO C.C WA
Represcatante Legal: Identificacion Representante Legal

CLAUDIA PATRICIA VILOZA ROBAYO i Sg 52032 3K de Bogotd DG

Objcta del Cantrata u
orden:

COMNIRATAR [ SUMINISTEO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio: Fecha de Terminaciin:

DDMAVAAAA DDAMM/AAAA
Vaki s
her Tone dek Giiiang S 498.555.936.00 | Valor Inicial contrato: S 12463898400 Plazo 20172021 21272021
(Mayimay**
% < 2 Fecha CDP
Consecutivn CDP Resistros Presupuestales | Cunsecutiva CRP | Feeha CRP DBISM20 1§ i
DAL Adiciones’ Madificacion Valor Adicianes Proivoges Féeh gliiat Provugss
|isposibitited tniciat | 7 aian pang v

Registen Inicial i3

| -

|
Disponibilidades Nonweros t— —

tras Prosapucstales ©

Prirroga 1:

Haauzl

Fecha Terminacmmn actusb vl

de Adiciones ST TR ile Adiciones I E————— s

[.;7 R = ay® e = = L
— = L S -
—_— L e =
. E

Noml Rul } MATEHRIVE MEDK OQUIRURGICOS ‘ A21R0 a iy \ |

Nombre(s) Rubro(s) | | daviin Tope T

‘ et e — — -— Codizois) Rubpmsy b0 Afidaciin Vi Adicionar

presupuestal |

| Mo INFORME/CERTIF.

== DE ACUERDO AL MANUAL DL ¢ ON
INFCLAL s SIEMPRE V€0 AN 005

ACTIVIDADLS DESARROLLADAS EN ESTE PERIODKY I

CUNASUSTIFICACION DELCON FRATO.QUE SOPORTE £ x A

J | Mavime del Contrata

1 AVANCEDELJLCUCION DEE CONTRA O U ORDEN

INFORMACION i vCHVIDADES

CENTRO DL COSTO |

WTOS GUE CLLEBRE LA SUBRE 1L w8
AN CHONIMCTONES DEL MISEO

PODRAN ADICK
PERMITAN,

AR UART A | i ed A

Cumpliom

i
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

« Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan C3 omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal $.A.S., sociedades colombianas por acciones simpliticadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes da KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International "), una entidad inglesa privada limitaga por garantia. Nit. 860,000.846-4
Todoes los derechos reservados.
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€4 COMPROBANTE ENTRADA
NOGGONGOGOOAHIHO

FROVEFDIOR- sMITH & NEPHEW COLOMBIA 5. AS NIT: 00124455 FECHA: 150372021 1027 a m

CilRaln: BOGOTA (BOGUTADL) ESTADRD: Zonfmade

DIRECCION: ZLIUEMT7-33Tome i Pasn 3 MONEDA:

TFLEFOND: TASA CAM: / //

N FACTORA: BOFE 18634 // Y ICA: 110400 PLAZO: 110 FECHA FAC: Gl 2 m
& ERESENTACION CANTIDAD  VALUR/
OHIDAD 100 4l
UHIDAD 10

)
b oot

UBTT AL FpIU Welvs

CELAAMN0N00 000 OO0

15000000 G600 0,00

[l

GHIDAD 140 1646 0000 PEE LT 000 0,30

STHTLTAL: T 446 00 /

."i IT)] SANTA CLARA |, PACIENTE GUSTAYD YALFHCIA DELCUENTO: £0,00
INMPUESTL:
FLETES: 000

- RETEIVA:
A RFTEICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RFIE:

OTREAS DFDUC:

TUTAL COMPRORANTE: NP DISTRL:

s e

JT OF CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARFHNTA ¥ SEIS ANUSTERED: i
AJUSTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

ﬂnzféam—

{omnsadn D .mn IS TN,

Adriana 0, Lugo

CUENTAS PoR pys,.,

23 MAR 2001
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Bogota Oficina Principal:
Direccién Bogota:

CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Cl 64 G 90A 48 Cali:

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50,
AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 8061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

5B01597aa37742fce930431639134ea2{23
Fecha y hora de generacion  2021-03-08T14:01:35-05:00

Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Aute retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIlU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: S00680995-4 - Software: Ediwin ASP

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18634
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 50-145607 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 200123::4 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71677105 KIT TORNILLO DESLIZANTE ¥ COMPRESION 105/100 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Sublotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia intema: 352298 Rie fuente (2,.50%) 61.150,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: GUSTAVO VALENCIA GRISALES CC 2869704 FECHA CX 2021/02/20 Total COP 2.446,000,00
Nota: CCONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 . 0
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Tolal item )
CUFE  9c43fb78d78d2f0l6603d7d754bBIcH1d68a56acT840MMe 8525109676379 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.357.848,00

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a |a entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de [a misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

( * ) Productos beneficio exencidn temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
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& - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W i covernion sesie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
e ] FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
CUENTA . -
No. Do EACTURASS DE COBRO- | %)\ ENTA COBRO: FERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
53 18625/ 08/03/72021 FEBRERQ /5 45.000.00 S 123.066.382 00 $ 126.211.386.00 49.37%
54 18634 ¢ 08/032021 FEBRERQ " §1.446.000.00 § 125.512.382.00 $ 123,765 386.00 50.35%
$0.00 §125.512.382 00 $ 123.765 5%6.00 50.35%
§$0.00 $125.512.582.00 5 123.765.586.00 50.35%
S 0.00 $125.512382 00 § 123.763 586,00 50.35%
50.00 $ 125.512 382,00 § 123.765 586.00 50.35%
5 0.00 § 12551238200 50.35%
50.00 5125512382 00 § 123.763 386.00 50.35%
$0.00 $ 12551238200 § 123 763 586.00 50.35%
50,00 § 125.512.382.00 § 123 763 346,00 50,33%
S 0.00 $ 125.512.382.00 § 50.35%
5 0.00 §125.512.382.00 $ 123 765.586.00 50.35%
$0.00 S 125 512 382 (0} 763.580.00 50.35%
$0.00 $ 125.512.382.00 50.35%
S 0.00 $ 125512358200 3033% |
[ TOTAL § 125.512.382 S 125.512.382 S 123.765.586 5035% |
[ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
'r CERTIFICO - -
Verificadas las obligacicnes contractuzles establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratisia ha cumplide ce conformidad: en precics, cportunidad y calidad
= - J
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ I VALOR EN LETRAS VALOR ENNUMEROS ]
I\‘ alur cjecutado ;( TENTOVEDNTICINCG MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESGS ey
JCIENTOVEINTITRES MILVONES SETFCIENTOS SESENTA Y €INCU MILQUINIENTOS OCRENTA Y SEIS PESOS »
Nt tatat certificado (Acumulado} :! IENTOVEINTICINCG MILLONES QUINIENTOS DOCP N TV ey NTO8 OCHESTA Y DOS PESOS Yig t3s s LE 1

N FACTURA () A PAGAR BEL PERIODO CERTIFICADO

S

FECHA DE EMESION DL (A FACTUR A O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DIMAM/AAAA

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURAS) DEL PERIODO CYRTIFICADO
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
— E— - RSN =S =
ANENON FACTURAHOJIA DE GASTO ORTCINALENTRADA ALMACEN CERTIFIC A€ 10N O 2T AN LA DE PAGO DE APORTES ALSISTEMA INTRGRAL D5 SP L HIDAD YRR TIFIE ACTON DE CUNMPLIMIEN TOA ) INFORME PARCIAL
|
= — —

FIRMA SUPERVISOR CONIRATO |

NOMBRE Y APELLIDOS |
[ l

CARGOPERFII | TNSTR vl s ! REICA TFE NICELAREA T SALI @ 333 CrARD |3 |

AREA DE UBICACION

NOMBREN APELLIDOS DE GUIEN EIABORS
AKEA O UHICAC IO







SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-IA-FT-010

=
W e sevvemn ax S0 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B orocain FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL: X
// Marque con un {X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 120312021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIAS A S NITO C.C HEITEATES

Representanre Legal:

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYQ

Identificacion Represéntante Legal

CC
C.E:

52 072 §R9 de Bogota D (

orden:

Objeto del Contrato u

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA | A ATENCION DE | OS USUARIOS DF LA SUBRTD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacidn:

Dispanituiiicdades Sar
e Adicines

sistros Prosupuestubes

de Adicinnes

—

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAA DDMM/AAAA
Valor Tape del Contrat
it S et S 498.555.936.00 | Vabor Inicial cantr S 124.638.98.00 Plarn 221071 2m2n2021
(Maxima)*=
, = = Fecha CDP
Consecutive CDP cui L1 & - i . " -
’ DDAMAAaa | Retistios Presupuestates | Comsecutiva CRP | Fecha CRP DIAM201K I N — Y s ——
i R . L eE hoda Sk DRAMAAAA Prorrogas: INNAM/A AAA
| Disponibilidad nicial e 1o Inicial 63200 |
| w1 | " S UGTR R Peirigi: )
1 R A R Prirngs 2: ra NS T
; —— ! e L0

Prorre

A

R

far T

r - T
| MATERIAL MERICOOUIRE RGICOS 3¥es '
| (%} Rutirsis) .
presupupstal === —_ - Codign(S) Rubros) I
! . — o -
‘{— — S o o ANCE DE EIECTCION DEL CON

i Nu. INFORME/CERTIE. ACTIVIDADES DESARROLEADAS EN ESTE PLRIODO

=% DE ACULRDG
INICIALLSEE V00 Y €8 ANDO FNISTA LS -
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectué el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marZo de 2021, por solicitud de la

administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por/el articulo 50 de la ley 789 de
2002,

Juan C3 omero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simpliticadas v firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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e

COMPRUBANTE CNTRADA
NOQOOUOGGGHA0EET

H & NEPHEW COLOMBIA 3 8.3 M AGI24A55 FECHA: 13U 103] 2w

ClUpAD: BUIUTA (BUGDTADE) ESTADG: tonfimads

DIRECCION: SLUMH7-33 Tome | Biso 3 MONFDA: -
TFLFFONG / TASA CAM: /
I FACTIRA: BOFE 13638 SpICA: 110400 PLAZO: 1H FECHAFAC: 05202 120 am

CODIGO HOMBRE PRESFNTACION CANTIDAD  VALUR® SURTOTAL  %DTO %lva

e

TORRILLD CANULADO RP. 40 X B mm UNIDAD 200 £231 050.00 345200000 000 U0

A

RHILLD BESPONIOSS FOBCA NIDAD 200
Wil ¥ 30-43 BB

BLOG BECTA COMPRESION DINAM.  UNIDAD 1

SHINOONNSE  FERILOT PORMNIL QORTICAL ISR X AIA D 255 £I3TOmeET A GOT0T aae oo
> y

0,00 000

& 0f ANGULD YARIABLE 3.5 UNIDAD 100 000 a0
1 (AL PR TIBLA 4 ORIFICICS ReEWM
345 ALAMEBERE MIFSCHNER RIZSCA 13 X140 200 330,060 5 1000630 00 .00 13,00

ICAL AUTORROGCANTE ONIDAD &.0u Fi87 540 LERT. 040,00 i3, ALY
v /l/

UBES-O0IF202 (T ) BANTA CLARSA | PACIBNITE HAERYS SYICH DESSTENTY. -,;,:_'Ij_://
FUESTL i J

RETE FUENTE:
OTRAS RETE: f AL
OTRAS BE

P DISTRI:

TOTAL COMPRUBANIE:

LUONES
H CERO ¢

FHNTOS SESENTA Y NUBRYE MIL SEISCIENTOS CGCHEMTA Y CINCOD AJUE ¥
“ AJUATE AL TGTAML:

TOTAL COREPR: £3.250 45

Adriana M. Lugo

m CUENTAS POR PAZAR

21-4-21
B £ 1 A0 ®






Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50,
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira:

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccibn: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

i
-—-o’B!i

sl N1 | o
ithaNe phew

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18638
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-145795 120 DIAS 10% a 30 Creédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 203505:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 121840 CANNULATED SCREW 40MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
2 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 28MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821326 PERI-LOC VLP 3.5MM X 26MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
4 71821136 P-L VLP 5.0MM X 36MM OSTEOPENIA SCRW P-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00
5 71821132 P-L VLP 5.0MM X 32MM OSTEOPENIA SCRW P-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00
6 71829008 3.5MM LCK TUBULAR PL 8H 107MM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00
7 72820303 P-L VLP 3.5MM P-D TIBIA LK PL 3H R 47MM 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540,000,00
8 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
9 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
10 121840 CANNULATED SCREW 40MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
1 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
12 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
13 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
14 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM §-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
15 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147,840,00 (Ex) 147.840,00
16 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
*
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 73371 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla:

CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 000076 del 01 diciembre de 2016

SmithiNephew

CUFE  9d76917111fec86f1a5438f4ccB2d26cab30fbe2208b356adac 7c9e63b3
Bc21c541a00f5a3707¢312b4ecd583aadaf
Fecha y hora de generacion

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de VA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: ClIU 203-98 7,7 x 1000 Secundaria 307-88 10 x 1000

Barranquilla: CIIU 204 8,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira; CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 800680995-4 - Software: Ediwin ASP

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de

Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas gue suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo

de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &

de Oclubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

entre las partes.
{ =) Productos benefici i6n

| de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA cpP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18638
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145795 120 DIAS 10% a 30 08/03/2021 & 06/07/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
CUATRO MILLONES TRECE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 100.000,00 Subtotal COP 3.094.652,00
IVA COP (19.00%) 19.000,00
N° Cirugia interna: 352300 Rte fuente (2,50%) 99.866,30
Doctor: Ricardo Rodriguez,nggr[o = S Rte ICA (1,10%) 44.100,95
Paciente: HARRYS STICK R GUEZ CC 1072192948 FECHA 02/2021

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 i .COP “oia s
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 16
1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 3.869.686,00

Adjuntos

| subrad Centro Oriente ES.E

Secretaria Distrital de Saluc

Subred Integrada ce Servicios Centro Grente ’Sﬁu ’v,;/"
12 MAR 2021 o
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO:; AP-IA-FT010

FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. N st o DE COBRO- | °; CENTA COBRO: Spmiondd DE COBRO CERTIFICADO-VerFili 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo

51 18630 7 I FEBRERO 5743600000 12551238200 $123.763 586,00 S035%
33 18638 08032021 7 FEBRERO 7 $4013.652.00 $129526.034.00 $119.751.954.00 S1.96%
$0.00 $129.326,034.00 5119751934 00 5196%
s0.00 $ 129 526,034 00 S 11975193400 196%
$0.00 $ 129 526 03400 $119751.934 00 51.96%
50.00 §129.526.034.00 S 11975193400 5196%
$0.00 $129.526 034,00 S 11975193400 51.96%
50.00 §129.526.034.00 S 11975193400 51967
$0.00 $129.526 03400 S 11973193400 S196%
50.00 §129.526.034.00 S 11975193400 5196%
s0.00 $ 129,526,034 60 S 115.751.934 00 51.56%
50.00 5129526 034.00 S 11975193400 3L96%
s0.00 § 12932603400 S 11975193200 51 96%

s0.00] § 12552603400 S 115750954 00 S196% I

TOTAL S 129.526.034 | 5 129.526.034 5 119.751.934 31.96% j

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO ]

Verificadas las obligacicnes contractuales establecidas .come Sucerviser manifiesto que el contratista ha cumclide de conformidad: en precios, oportunidad y caligad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR I'N NUMEROS

|Valor tjecatadn

CIENTO VEINTENUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MILTREINT A Y ¢ L ATRO PESOS

1293200134 00

ls:utn T cjecutar

|Valor to1al certificad ( Acumulado)

IVALOR A PAGAR: SUNTA DF 1 A(S) FACTURA(S) DEL PERIODO ¢ FRTIFIC N0

No. FACTURA () A PAGAR DEL PERIGDO CLRIIFICADO

IXe3% /

CIENTO DIECINUEVE MILTONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NGV ECTENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS

CIENTO VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MILTREINT A Y ¢ LA TRO PESOS

3400

129.826.034.00

| FECHA DE EMISION DE | A § a4 | LRA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO ¢ ER 1 IFICADO: DD/MMAAAA

—
|

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA FIECUCION DEL CONTRATO:

|

iL - e e |
[ANENGS Fag 1] Haditia DE GASTO ORIGINALENTRAI Y 47 0 v BN CACTON G PLANILLA DE PACe 31 v Ex
[ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

| S - S

L NOMBRE Y APELLIDOS

| — C.C. No. ) —

| CARGOPERFIL

| - AREA DE UBICACION T . -
! N Carrea Flectrunice: i

{ — NOMBREY APELLIDOS DE QUITN £ 410148 =

k= AREA DE UBICACION =]

Lol runi

URHIS2N2 | ‘/

S 465100 g

N

FICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ [NFL R

PARGCIAT
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FTA10
VERSION: 05
FECHA; 2020-12-30

Centro Origmis ES.E.
CERTIFICACION: 55 INFORME PARCIAL: X
o Marqgue con una (X) segin correspanda
CONTRATO No. 12-BS-4HI13-202] / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12m3/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
: . . € 900.124.455-5

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A.S NITOC.C

Representante Legal: Identificacion Representante Legal

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Eg 52032 589 de Bogota 19 C

Objeto del Contrato m
orden:

CONTRATAR Ll SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminaciin:

| Disponibilidad I

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDA DDMMIAAAA
Vald Tape del Ciintrnts § 498585936, Valor Bniclal conteata: § 124.630.954.00 Plazo 2032021 21022021
(Maximo)**
. s Fecha CDP = ) " .
Cansecutive CDF DRMMIAARA Presupuest C CRP Fechs CRE DOMIMIZUIN | p— — - Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminaciin
e} ek Aor e Lol DIMMIAAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
| D021 Registra Inicial 0320 | 02t

| [{TAR] S 24N N Prorroga 1: TRl | A20210
i T T T
Disponibilidades Nimeris —— — Reaistrus Presupuestabes = = S
| de Adiciones - de Adicianes f — {
| i S BRI S I e ce o penlbones =Eoar _-: - |
|25 = s S T . . il
i
| L 1} R
) FTatal: Sai s Focha Terminacion arinl T
f — T —
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS | Lt |
Nomhbre(s) Rubiuis) CindigiS1 Rubro(S Valittaciin Tope wlliisns |
presupcstal ) o : ﬁ_ = SlenSiRabend) ) - T Miximo del Cantratn ictonar
1] ‘ |
1 2. AVANCE DE FJECUCION DELEONTRATO U ORDEN B
e _ ek ANANC = EEE U ALY e o 5 T e
e et e - = - - |
R . S e e e e e — INFOUMACION B AL TV IDADES o ~
| No. INFORME/CERTIE, AUCTINIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENT Rn DE COSTO | ASP u 105 RELEV .\\1 » ERIODG AI
e = — - — — - — e —————— -
| | | | [ |
| i skX Cu e |
| Oportunidad de A o i Gl N (NG |
[ CELONTNUNIS TR MATERIAL DE QST Os Aramitada o presentada [ |
a5 | SN LS USUARIOS 131 A < 5 — _ — 4 SEC
(LN EE AR SN N |
i —{"l ¥ Cumplimmenro cattarl | |
| Respuesta de imprevistos v Fmers Ny Bmmin: iy NO: H
| e b pres n ; ]
| | o H
| = = e e = - T - ) S 5
(** DEACUERBO AL M A o0 DECGNTRATACION RE DEL LS DEMARZOQ DE 20145 . 0405 Ce A HOS QUE CELEBRE LA SUBRE UL '--JF)R\\ \l)h [(-\ \i IE L9 e S a‘wil \ ALOR 1‘
i |
L SOPORTE L vl | MINMO PEERMITAN,

INICIAL; SIEMEPEL Y ¢

YENINY

LUNAIL

IFICACION BEL CONTRATO.QUE

L A5 CONDICIONES DLt






KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogotéa D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compariia efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.°

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de m% de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por/el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan C3 omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG Internationai Limited, ["KPMG International ), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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COMPROBANTLC ENTHADA
NOGOODOOO0G403E2

FEOQVEEDOR: 3WUTH & NEPHEW COLOMBIA 34 S MIT: 00124435 FECHA: 15

OTA (BEOTALLC) ESTADO: Zonfamado

AH7-33Tomel Pire 3 BIONEDA: Pago
s 7 TASA CARS: / /

Uy ICA: 110400 PLAZD: 130 FECHAFAC:  B03u0zi izWam

021 150 am

CIUDAL:
BIRECCION:
TELEFONG:

PHEESFNTACIIN CANTIBAD  YALOR

¥ TORMWILLS TITANIO 30x 35 mm UHIDAD 1.00

omoETr o PIRANMES $5. 21 fTT s ; e e A - an o~
4 i &g 2 mm ONLALD R AR OG0 R EET)

.00 G0

SRR ERLL

R FRTROGRAD

LALLM 00

50x35 som

s
2422200

VRIS DAY

pIEEY

.
375381 (0 /

$ 400 /S

TOTAL CIESFRORANTE:

L ¥ CUATED PESCE CON

3 DIBCISEIS MIL CiENTO CUAR
£ IUETL a L TOTAL:

R 900 /

TOTAL C

S S
\‘ T
A | - — e = .
BT T — Baricn Almanan

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PASAR

2 9 MAR 2021
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 4852 SUR 177 BG 104; .
misor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

i6 9 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de

SmithNephew .

IReceptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18643,
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145762 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 220928:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71642260 TORNILLO TITANIO 5.0X60MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
2 71645045 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 45MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71642275 TORNILLO TITANIO 5.0X75MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
4 71647242 CLAVO FEMUR TAN 10X42 130° IZQUIERDO 1,00 EA 1.549.000,00 (Ex) 1.549.000,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.299.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia intemna: 352489 Rte fuente (2,50%) 57.476,00
Doctor: Andres Correa Rte ICA (1,10%) 25,380,00
Paciente: YEISON DAVID PALACIOS CC 1045505632 FECHA CX 2021/02/22
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total _COP £.200.000,00
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item ‘ 4
CUFE ef631aB4971ce5646846ec1 244a61b0cec2badabd1244ae640206d55074 1. Al recibi la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.216.144,00
deddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fech h d i6 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S.
echa y hora ce generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa méaxima legal autorizada
Cali: CllU 203-89 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virlud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,8 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 {* ) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

Adjuntos

J Secretaria Distrital de Salud S
Subred Centro Orier:te F.S.E ~ ’)\\
[ o T T, — ~ x
Subred Integraaa de Servicios Centro Orert o
tred Integraca de Servicios Cantro O erte < 2

12 MAR 2021
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[ & SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W o orsone APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ VERSION; 05
B it FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020.12.30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
- No. F.\C‘\I{‘URA ° CUENTA DECORRO- [ "0 o BRO: FERIODO DE COBRO CERTIFICADO -VerFils42ea | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 38 del Instructivo FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
35 18638 080372021 | FEBRERO 54.01).652.00 $129.526.034 00 S 11975193400 51.96%
36 18643 7 08/032021 FEBRERQ £ 52.299.000.00 S 131825 054 00 § 117.432.934.00 S288%
50.00 § 131825 034.00 $ 11745293400 52.58%
50.00] § 131 825 034,00 $ 117452 934.00 52 88%
S 0.00] $ 1531825034 00 S 117452934 00
S 0.00] S 131825034 00 S 117.452.934.00
S 0.00] S 13182503400 $ 117452934 00
§0.00] 131825 034 00 S 117452 934 00
S 0.00] $ 131 825.054 00 S 117452 93400
S o000 $ 131825 03400
50.00) § 131825 n3d 00
S 0.00] S 131825034 00
| 5 0.00] $ 131.825.033.00]
[ TOTAL S 131A250134] S 131.825.034 ] S 117.452.934
T COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificacas las obligaciones ceontractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad

. en precics, oportunidad y calidac

EJECUCION DEL ¢ ONTRATO

Valor efecutadu

eetiticado (Acemulado)

CONCEPTO - — VALOREN LETRAS [ VAtoRENMIMEROS |

CIENTO THEINTAY UN MITLONES OCHOCTENTOS VEINTICINGD A1 TREINTA Y CUATRO PESOS I's (o<

) - CIYNTO DIECISIETE MILLONES CUATROCTENTOS €3¢ 1FNTA 3 BOS AL NOVECIENTOS TREINTA ¥ CA TR0 1 <08 [lgs IEEPPTPY

o ) | : i-\;\7“"i;V\THII\}'GU(EHJ;I: N :: INDCINCIAL TREINTA Y CUATRO PESOS o s RS ERTE RIS

N FACTURA G) A PAGA R UFL PERIODG CERTIFICADD B T T T RRCHA BE EMISION B LA FACTURA @ CUENTA DE COBRO 0F | #ERIODO CERTIFICADO: DU IMAAAA j

IVALUOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACEURA() BEL PERIODO CERTIFILADO

OESERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA £ ¢ UCION DEL C ONTRATO:

—
|
|
|

[CHIES

4

ERER

N2

‘II\II:H ) /7

ANENGS: FACTURAHOJA DEGANTO ORIGINAL BN Tn 38 ALMACES 0 FRTIFICACTON O PLANILIA D PAGO BE APORTES ALSISTEMIA INERGHAL D6 S0 QIBAD YCERTIFICACIIN DE CUNMPLIM I STO YO INFORME PR 1AL

FIRMA SUPERVISOR ¢ ONTHATO

NOMBRE Y APELLIDOS

CAL N,
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AREA BETHICT 108
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05

NITO C.C

ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION EECh A 0106
CERTIFICACION: 56 INFORME PARCIAL: X
Margue con uns (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 01-BS-0013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12/032021
/ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLt :w;IM(.;\ s I00.124.455-5

Represcutante Legal:

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO

Identificaciin Representante Legal

An
o

52032 589 de Bogon 1 C

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO QRIENTE ESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

DD/MM/AAAA DIVMM/AAAA
Vlhr::il.i"ell.‘(jl:nln'ﬂ S 49R.255.936.00{ Valor Inicial cantrato: § 124.638.984.00 Plasn 224172021 21/02/2021

- f S Fecha CDP

Consecutivo CDP ix ' e ec o o 5 ThY . yor . - T
i U « DD/MM/AAAA Regixtros Presupuestales Cunsecutiva CRP Fecha CRP DD/MM2018 iR e " Fecha Inicial Pro Fecha de Terminacion

DIVMM/AAAA Prorrogav: DD/MMIA LAA

! vaibilidad Taicial 7 SR Rl Registra Inicial 6520
| [yanu Tkl | Addicidn 1 £ 124 03RRI MmN
1 = e [~ - T . LN - - T T
| r S S TR =% -

sistron Presupuestales

de A

de Adiciones

Nabicinin

1 Valur Toral:

Numbirets) Ruliroisg ‘
8

I presupuestal ‘

MATERIAL MEDICOQUIRURGIC OS
—— — Codigts) Rubnns)

<15y

Valisdaviiin Tupe
Minimua del Contrat

|

|

4 PUTRATAH
ARA
LGRA

BE ACT L of MANUAL BDE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZG (4
ANDO ENISTA T NAJUSTIHE AO10N DEL CONTRATO. Ot i SO

ENEOTAL: 500 il

ACTIVIDADES DESARRULLADAS EN ExTE PERIODO CENTRO BDE CUOSTO

NN RO DE MATERIV [0t L EOSINTESES
<11

|
1

|

. I
ENTIUSL |
|

|

i

L AVANCE DEEJEC LUION DELCONTRATO U ORDE

(SFARSIACION BE ACHIVIDADES

LIERRN

Opartunidad e enfraga

Respaiesta de impresistis s 1 nicrgenvias

| =
T OS CONTRATOS QUE CELERRE 1A SUBRED
LA CUICEON Y LAS CONDECEIN £~ DE L MISMO LO PERMITAN

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PLRIOBO

TPODRAN A5 (0N A

© wmplimiento calidad

e b prestaciin

| TRES() VECES EL VALOR







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas,

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzp de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002,

Juan Ca omero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S5.A.S.. sociedades colombianas por acciones simpliticadas v firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas 8 KPMG International Limited, (“KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.






MIT: AU125335 FECHA: venIiuzl 19 e m
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N’ FACTURA: BOFE 136 LS (s R ARIE Y PLAZG: 120 FECHAFAC:  D0ynaliddiam
TalL HaTU YelVa
342600000 000 oo

MBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD  VALOR/U
ETATCROMOCOBALTO IR UTAPER.  UNIDAD L0

TRIEAD 1 500050 PI0000 00T ety
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UNIDAD L
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Bogota Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 5075 20LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota: Cl164 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 iciembre de 2020
NIT: 900124455 esolucion No 9061 del 10 de diciembre de . i s

1%k Ad s b
smithANephew

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacién DIAN resolucién n® 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18644
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000708 $0-145954 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Aharro 08/03/2021 221423:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71303203 CABEZA CROMO COBALTO 32 - 3 TAPER 12/14 1,00 EA 428.000,00 (Ex) 428.000,00
2 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirtrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45,000,00 (Ex) 45.000,00
3 71339548 LINER R3 POLIETILENO XLPE 0° 48 MM PARA CABEZA 32 1,00 EA 308.500,00 (Ex) 308.500,00
4 71335548 COPA R3 TITANIO 3 ORIFICIOS 48 MM 1,00 EA 1.010.000,00 (Ex) 1.010.000,00
5 71332535 R3 TORNILLO ESPONJOSA 35 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.000,00
6 71356003 ANTHOLOGY SO POROQUS SIZE 3 1,00 EA 1.600.000,00 (Ex) 1.600.000,00
7 71332535 R3 TORNILLO ESPONJOSA 35 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.000,00
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 3.587.500,00
IVA COP (0,00%)

N° Cirugia interna: 352105 Rte fuente (2,50%) 89.687,50
Dacionte. LUZ MARINA SANGHEZ VALENCIA CC 51676885 FECHA CX 2302/2021 ?;:CCA{;;'W%) 3 sgg'ggg'gg

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 : ol
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item T
CUFE 38c553344c16c77d5361084cf50a642623132aTdch1a623046e460587a2 1. Al recibi la mercancia siva revisara Total concatenciones Bh200.00

094db7273114d2104c9b560c35676727b 1581 R i eI SO SIS
. . Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden mi lephew Colombia .S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. &J o
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3312 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada 'J
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

Barranquilla;: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. ‘Pp N
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencidn tgmporatde-f¥A+-Bienes-Exentos—~Dacreto d17 del 17 de marzo de 2020. W\ 2

Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 g

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP

%A
'L Secretara Distrital de Salud
Adjuntos u_.jJ Subred Ceritro Oriente E.S.E

Subred Integrada de ::ernuos Centro Giente

4 7 4

M R ﬁif'] Pagina 1
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= B p— SUBRE INTEGRADA DE %Erwxcms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cnnlcg: AP-IA-FT-110
J <1 ——— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
- B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION R
Centro Oriente E.5.€, FECIIA: 2120-12
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ;
1] -
No. Mo FACTURA ju CUENTA DE COBRO- | " o copno EERIGDO, DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils 42¢x | ACUMULADO EJECUTADO SALDO *% EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fils 38 del Instructivo FACTURADO SR
DD/MM/AAAA Instructiva
56 18643~ 08032021 A FEBRERQ 8 2.299.000.00 $131825.034.00 $ 117.452.934.00 52 88%
57 18644 2 08032021 & FEBRERQ # 5 3.587.500.00 $135412.534.00 $ 113.865.434.00 54.32%
$0.00 $135412.534 00 S 113.865.434 00 5432%
50,00 $ 13541253400 5 113.865434.00 54.32%
5 0.00 $ 13541253400 S 113 863 434.00 54 32%
50.00 513541253400 $ 113.865.434 00 5432%
$0.00 $135.412.334.00 § 113.865.434.00 5432%
50.00 $ 135412 53400 $ 113,865 434 00 5432%
§0.00 $13541253400 S 113.865.434 00 3432% |
S 0.00 § 135412534 00 $ 113 865.434 00 53.32%
50.00 $135.412.534.00 $ 113.863 434,00 5432%
S 0.00 $ 13541255400 S 113 865 43400 34.32%
TOTAL 5 15412534 S 135412534 S 113.865.434 [ 54 80%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificaaas las obligaciones contractuales esiableciaas ,como Supervisor marnifiesto gue el contratista ha cumplido ce conformicad: en precios, oportunidad y calidaa
EJECUCION DTI  ONTRATO - ,
CONCEPTO VALOR EN LETRAS ] VALOR EN NUMEROS I
1
| Valor cjecutada CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS Al 135.412.534.00|
|Suldu por cjecutar iumm TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL CUA TROCIENTOS TREINTA Y € UATRO PESOS 5 11368434000
Valor wtal certificado ( Acomulaky) CIEMTO TREINTA Y CINCOMILLONES CLATROCIENTOS DOCE MILOUINIENTOS TREINTA N €1 ATHO FESOS ~
- =
| N PACTUR S (0 4 PAGAR DEL PERIONO CFRTIFICA RO FECHA DE FMISION DE LA FACTURA QCUPNT S DE COBRO DEL PERIODO CTRTIFICADG, DIVAIA 444 _J
| o o I S . i o o - o S _
— - =
| X644 / | LRIl b1 |
| 1 |
'VALOR A PAGAKR: SUNA DE LA FACTEURGS) DEL PERIODO € FRTIFICADO | TERTS
| SRS i -
|
OBSERVACIONES DEL SUPLRVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRA10:
| \
|.\\F.X0!v: FACTURAHGIA DE GAanTC O GINALENTRADA ATMACEN LCERTIFIO A ION G PLANILIA DE PAGO DE APORT ES AL SISTEV 0 SNTEGRAL DF SEGURIDAD YCERTIFICAC TGN 3 ¢ UNMPLIMIENTOY/O INFORME PURCIN
i T T [ T ) T )
[ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO | l
|
NOMERE Y APELLIDOS [ B - : e e
T CCNe 1 T - - S ) T B
l CAHGOPERFIL i 5 (L \ 1 PUODNGE 323 GRALL
1 T 1311 (& . - O - S ——————— - _m=s ]
f reo Fleetrumic il — -

NOMBRE Y

I 1DOS DE QU
e L BICAL
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Soomars g uvn
Subred irtegrada de Servcien de el

Centro Oriante ES.E.

SUBRE INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFIC.\('IU'\ DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT410
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION:

57

INFORME PARCIAL: X

CONTRATO No.

02-B5.0013-2021

i

& FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12/0312021

Mariue con una (X) sepin correspanda

7

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

SMITH & NEF

PHEW ('l)lﬁJMlilA SAS NITO C.C

900.124.455-5

Representante Legal:

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY O

Identificaciin Representante Legal

52031 384 de Bogow D C

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIFOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio: Fecha de Terminacian:

DDMMAAAA DD/MM/AAAA
V-lwt'l‘.;:‘:;?)(:.‘,...,.,‘, S 498.555.936.00 | Valor Iniciul contrato: S 124.638.984.00 Plaza 2172021 20272021
! "

|
[ > ; Fecha CDP

cutive CDP . ik cha € J
| Cansceutivo CDE DDMMAAAA | Resisros Proupuestabes | Consecutivo CRP Fecha CRP DD/MM2018 J— - - Fecha Tnicial Prorragas Fecha de Terminacion

| I T A R wREACEnRe TAROERS DDMMAAAA Proveogas: DM WAAAA

| Dispaonibitidad Inicial 7 | 21 Registro Inicial pamy i

Bispanibilidaddes N dmeros

de Adiciones

Numbre(s) Rubrogs)
Presupacstal

No INFORMEACERTIF.

DE AC UERDO AL \L\\( Li

SCTALSIEMPRE Y CUANDEN !

AATE

it

Registros Prosapuestales
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compafiia efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C,, el dia 5 de rzyécie 2021, por solicitud de la
administracién de la Compafia, de acuerdo con lo requerido per el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Ca omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”). una entidad inglesa priveda limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Direccién Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

misor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

i Bl el
2T ]%'r'sgg:ps'“g:\ftfv’

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18645
VENDEDOR NRO Q/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000708 50-145938 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahomro 08/03/2021 221915:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71422667 ANTHEM INSERTO PS HI-FLEX 3-4/9 MM 1,00 EA 400.000,00 (Ex) 400.000,00
2 71422825 ANTHEM FEMORAL PS 5 DER N 1,00 EA 1.600.000,00 (Ex) 1.600.000,00
3 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirtrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45,000,00
4 71422843 ANTHEM BASE TIBIAL 3 DER 1,00 EA 800.000,00 (Ex) 800.000,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.845,000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 351813 Rte fuente (2,50%) 71.125,00
gocm Ernﬁilril?h'ﬁ‘;l[:cm GUTIERREZ MENESES CC 52118728 FECHA CX 2. i v o
aciente: 1Y) 1 8 FECHA CX 23/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 Total:-COP 2.845.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 4
CUFE 268427c0fa38648ef8b5d0469a1{6fdfB5d87513b1beeale384f5c7dabd5a 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.742.466,00
74028219e63094b6541df38b38fe 1823619 § E;’ ¥ Scapin f;g’ams hems bl agen;feﬂade Sl SR S
. Los cheques deben ser emitidos Na eny es a la orden mif ephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4689, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11,04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 8,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio e i6n tempaoral de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,
Pereira: CIlU 229 7.5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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= i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-H10
I o o servcicn ov it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
‘B CcaDiei AL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i
No. Mo FACTURA o CUENTA DE COBRO- |, (\)pvTA COBRO: PERIODO. DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila d1em | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIO
'er Flla 38 del Instructivo FACTURADO i
DD/MM/AAAA Instructivo
57 18644 0R03/2021 A FEBRERO _53.587.500.00 $ 135412 534.00 $ 11386543400 54.32%
58 18645 & usine2l [/ FEBRERO 5 2.845.000.00 $ 138.257 534.00 $ 111.020.434.00 55.46%
S 0.00 § 138 257534.00 $ 11102043400 55.46%
$0.00 $ 138 257 534.00 $ 111020 434 00 55 46%
S 0.00 $ 138 237 53400 $ 11 u2a43400 55 40%
$0.00 S 13825753400 S 11102045400 55 6%
0,00 § 138 257.534.00 $ 111 020.434.00 55 46%
5 0.4 S 13825735500 S 1L020454 a6 55 407
5 0.00 $ 138 237 334 .00 S 1T uzod3do0 33 46%
| $0.00 S 138 257534 60 S 111020 434 01 53.46%
| S0.00 § 138 257 53400 $ 11102043400 35 46",
L TOTAL § 138.257.534 S 134.257.534 S 111.020.434] 55 46t
I COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
| CERTIFICO
|
! Verificadas las opligacienes contractuzles estzblecidas como Supervisor mantfiesto que el cortratista ha cumplide de conformidad: en precics, ogertunidad y calidad
|

EIECUCION DELCONTRATO
CONCEPTO  VALOREN LETRAS

CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCTENTAY SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESQOS

Salda pror ejecutar CIENTQ ONCE MILIONES VEINTE MIL CUATROCIENTOS THEINTA Y CUATRO PESOS

Vil atal certificado (Acumuladao) CIENTO TREINTA Y QCHO MITLONES BOSCIENTOS ¢ [N e SUAN SIETEMILOUINIENTOS TREINTAY €L ATRO PESOS ~ I IETE L
T NuBACTURA () A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 1 © FLCHA DE DMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DLL PERIODO CERTIFICADO; DI/MAM/A A A T
" — Seaaing i T e B et R S i S— e S — |
| /
UNAS a1
MALUR A PAGAR: SUMA DE LAGS) FACTUKAS) Db P RO CERTIFICADO | RIRE 5 RITTRITE / i
= ool ol i S e . reenane s gae o B s e e o el
|
(S KV ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE & T A LIFCLCTON DEL CONTRATO:
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W SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W ol s sovcon o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B o treatie FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: ¥ / INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. iz-Bsaott20n ¢ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12372021
7
7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contraista: SMITH & NEPHEW ccy(wmm SAS NITOC.C L
Representante Legal: Identificacién Representante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO 52032 589 de Bogota D

Objeto del Contrato w
el CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DF LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

2 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion;
|
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL R A
V""J:':;::ﬁ‘:"""‘ 5 498.555.936.00| Valor Inicial contrato: S 124.638.9%4.00 Plasn 20172021 21m2n2021
- Fecha CDP i , -
| Chusgsnias e, DDMM/AAAA | P Ll C w.CRE Fecha CREDU/MMASIS A Wi Vaedd B Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
i o Adiciones/ Modificacion alor Adicianes rirrogas SRR w5 el
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmag/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relaciéon con las siguientes obligaciones:

¢ Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida gue no es
de caréacter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de n;?/ode 2021, por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido pof el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas @ KPMG International Limited, ("KPMG Internaticnal”), una entidad inglesa privada limitadz por garantia. Nit, 860.000.846-4
Todos los derechas reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

SmithNephew

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

05ef0159e1429a04aa317633cfcbab 10153
Fecha y hora de generacion
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA

No somos Auto retenedores
Tarifa ICA

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18646
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000708 S0-145995 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 223015:; 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71422682 ANTHEM INSERTO PS HI-FLEX 7-8/11 MM 1,00 EA 400.000,00 (Ex) 400.000,00
2 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirdrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
3 71422837 ANTHEM FEMORAL PS 7 DER 1,00 EA 1.600.000,00 (Ex) 1.600.000,00
4 71422847 ANTHEM BASE TIBIAL 7 DER 1,00 EA 800.000,00 (Ex) 800.000,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANDS Monto Cravabls: 0.00 Subtotal COP 2.845.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 352107 Rte fuente (2,50%) 71.125,00
Doctor. Pabllzos V?illeiz| IO VASQUES SANG . Rte ICA (1,10%) 31.408,80
Paciente: JESUS EMILIO VASQUES SANCHEZ CC 14223492 FECHA 23/02/2021

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021, o 8 L
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL CLARA IMPORTANTE: Total item 4
CUFE  B6B5¢4a50035eb48f11c54dcHi75643bbcBAbob336a0261468 ecaadcT4c 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 27A2:480,00

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia 5.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el page de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, )
articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 \_,
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada " 2 P
Cali: CllU 203-89 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes \J q?
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. % ™
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, Q/ W 2
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 5006809954 - Software: Ediwin ASP =
. B .
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[ e e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-I10
WA e sinaisae APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 08
‘W s tiei TSE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - ;-
No. ¥ ¥ O CUENTA COBRO: FERIODO DE COBRO CERTIFICADO - VerFila4len | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive

58 18643 08032021~ FEBRERO S 2845.000.00 $ 138.257.534.00 $ 111.020 434.00 55 46%

59 18616~ os/032021 FEBRERO S 1.845.000.00 S 141.102 534.00 $ 108.175.434.00 36.60%

i 5 0.00 S 14110255400 S 108,175 434 00 56 60%

$0.00 § 141.102 534 00 5 108175 434 .00 56.60%

$ 0.00, S 141102 534 00 3 108,175.434.00 56.60%

$0.00 $ 141,102 534.00 $ 108.175.434.00 36.60%

50.00 S 141.102.534 00 S 108,175 434 00 56 601%

5000 § 141 102 334.00 S 108 175 434 00 56.60%

5000 S 14110233400 S LO8 175 43400 56607

1 S 0.00 S 141 102 334.00 S [08.175.434.00 36 60%

TOTAL S LALL02.534 S 141102334 S 100.175.434 30,6119

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Superviscr manifiesto gue el contratista ha cumplico ce conformicad: en precios, oportunidad y calidag
|
|
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALOREN LETRAS | VALOR ENNUMEROS

{Valir ejecutad J‘l TENTO CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO DON MIL QUINIENTOS TREINTA Y € UATRO PESOS 5 |4|.m1514.ou{
r — —
|Saldo por ejecutar fur.\wm'uu MILLONES CIENTO SETENTA Y ¢ INCG MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y ¢ L ATRO PESOS 5 10K.175.434.00
ik 2 - brmr s K e N e e idl s s S e -
j\'dlurlululn:rl:irl('-du(Arnmulni--] JOIENTO CUARENTA Y UN MILTGNES CIENT 0 300 M QUINTENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS L3 1410253400

N P 1CTURA (A FAGAR DEL PERIODO CERTIFICA I

"WALOR & PAGAR: SU'MA DF 1 /%) FACTURNS) DET PERIODO CERTIFICAND
|- s it i s — e —————— g

T UCHA U EMISION DETA FACTERA O CUINTA DI COBRO DEL PFRIODO CERTITICA DG, 103 L van

]
OBSERVACIONES DEL SUPERN INGR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO.

|
ANEXOS: FACTURAHOIA DE € LG ORIGINALENTRADA ALMACEN CERTIFIC vt
|

MY GRALDESEGURIDAL YCERTIFICACTON DE € UMPLINIENTO Y/O INFORME PARC 1A

FIRM A SUPERVISOR CONTRATO

| NOMBRE Y APELLIDOS {
- C.C N,

CARGO/PERFIL I

T AHEA DL UBICACION
o o 4 o
NOMERE A APFLLIDOS DE QUIEN FIABORA

“HIA DE UBICACION







CODIGO: AP-IA-FT-0I0

e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
B i cosencncasine POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION 5
B oo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 1020-1250
CERTIFICACION: 59 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X} segin correspanda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 _/ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12032021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITI & NEPHEW COLOMBIA S A \/ NIT 0 C.C S0 1244558

Representante Legal: ( Identificacion Representante Legal
CLAUDIA PATRICIA VILOZA ROBAYO gg 52 032 589 de Bugota D ¢
Objcto del Cantrata u
rden:
N CONIRATAR FI SUMINISTRC) DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: i de Neradpasidn
DI/MMAAAA DDAMAAAAA
Valor Tope del Cout
j o poE g s § 498.555.936.00 | Valor Inicial contrato: S 124.63R8.954.00 Plaso 2012021 2M22018
|
;
- Fecha CDP
Consceutiva CDP Reg : :
DI/MMIAAAR | ReRErorPresietsles | Cubsecuiv0 CRE | Fecha CRPDIMIMAZOTS | . - Fecha Inicial Prormogas | Fecha de Terminacion
Adicianey M Valor Adiciones Prirrumas

| Dispuinibilidad |

Registr Inicial

1021

Pro DD/MMIAAAA

DIVMM/AAAA

de Adliciones

1maz02] | Lebivinn

13 S 122678 984 (0

Kegistron Presupaestales *

S
<]
B

: Nt Tunad: | N 120277 AR
| MATERIAL MIEDICOQUIRURGICOS [ |
nic o GLOOS 421561040101
Hugilite(s) Relinity) S — — —— CaittigS) R | Validacian Tape
presupuesial u i T} Mo Cantraty
' !

N INFORME/CE ACIIVIDADES DESARROL LADAS EN ESTE PERIODO J

1 AC

CLCEALE SEEMPRE Y CLAS 00 BN 09 LS 3 TS TIFICACION DEL e

71)(]"{|_ AV \\—"l-r\l Irlii('\l_‘- I-.k il \i -i(].\'T

MATERIAL DEOSTEOSING b
SUARIOSDE LA )
<L R CENTRO CRI

JLUCION 152 Di

CENTRO

50

LY SN

% \!_;L(,'F l)jl.ﬂi( LCI0ON DEL LONIRA o UHDEN

INFOURMACION DEACTH LA LS

BE COSTO

i .:;_.-;ﬁ.znﬁ?,ﬁs CONTRA O
SOPORTE LAADICION Y 1

s1
A
NGO

Oportunidad de entrega

N
Ny

¢ imprevistos s Emergencias

| CLLEHRE LA SUBRLD. S PO
TONES DEL MISMO LG PER

Sy

\

Fesha Terminacion actual:

G HONAR HASTA TRESG VECES T TV AL GR

ASPECTOS RELEY ANTES EN ESTE PERIODO

Cumplimienta de |
documenta sl 1 |
framitada o presentada |
Cumplinsiento calidad |
umplinsento calid |-| \ P

de ta prestacion







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

€.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia 5.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el dia 5 de mar de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por/&l articulo 50 de la ley 789 de
2002,

Juan Ca

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS,
miembore independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited. ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Bogoté Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota: CI 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEQ PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direcciéon: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

mithNephew

Autorizacion DIAN resolucion n°®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18647
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCIL.
000708 S0-145930 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 223251:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
2 71677095 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 95/90 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00
3 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.,000,00 .
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 352676 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: MARIA DE LAO BUSTOS CC 20558526 FECHA CX 23/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total F:OP 2.446.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 3
CUFE  7d4aBebd41cd9a13af54630dc5128e5d0980c284ac94bldbSe7db87Tacs 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Totalcon ratantiones 2.357.846,00
04c3554635a97ebab5a35c0516d5199d7f3bcf g E“ se ECBP'ESBY;:'W“ "efl:zs wﬁkeﬂ;mzﬂe a ila an;ragz Sy lephewiSin S
5 ey . . Los cheques n ser emitides No endosables a la orden de Smil ephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 2021-03-08T16:33:07-05:00 4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de VA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre |as partes.
Sabaneta: CIIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CHU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S, - NIT: 900680995-4 - Scftware: Ediwin ASP
Adjuntos r @" _ ) \.:"1
[ ] Secretaria Distrital de Salud ; N
___J Subred Centro Orierie E.S.E NN
il ey o PN
Subred Int s Centro Grente W\
9 N N9
12 MAR 2621
7 cr -
Almacen General UPSS Sents Clarg
REINCIiB1.:) Pégina 1
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& SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-10
[ ] - s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
i i B et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
FACTURA o CUENTA DE COBRO -
No. e . 2 COBRO- | CUENTA COBRO: FPERIODO DE COBRO CERTIFICADO -VerFila 42es | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del lastructivo FACTURADO
DDIMM/AAAA Instractivo
P
59 18646/ 0832021 FEBRERQ _8'2,845.000.00 $ 141.102 534.00 $ 108175 434.00 56.60%
o0 1867 ¢ 08032021 FEBRERO £ $2.446.000.00 § 143348 334.00 $ 105.729.434.00 57.39%
$ 0.00 $ 143 548 534 00 $ 105.729.434 00 37.59%
$0.00 $ 103.729.434 00
50,00 $ 143 548,534 00 § 105 729,434 00
$ 0.00 $ 143 548 53400 $ 105 729.434 00
5 0.00 $ 143 548 53400 § 105 729,434 vl
. 50.00 3 143,548 534 00 S 105729434 6u
| 50.00 S 143 548 53400 5 103 729434 00
[ TOTAL | S 143548534 S 143548534 S 105.729.434 ]
| COMO SUPERYISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,come Supervisor marifiesta que el contratista ha cumplico ce conformidad: en precics, oportunicad y calidad
J
EJECUCION DEL CONTRATO
R CONCERTO VALOR EN LETRAS [ VALOR EN NOMEROS J
% | }
s bt CIENTO CUARENTA Y THES MILLONES QUINIENTOS CUARENT A ¥ OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ € UATRO PESOS & LRSS T
+ ——— - - -
|Salda par ejecutar CIENTO CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS | 8
(Valor total certificada (Acumulido) CIENTO CUARENTA ¥V TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ CUATRG PFSOS |'s 143848531001
) Na FACTURA (x) A PAGAR DEL PERIOOO CFRTIFICADO ] ’ © FECIA DE EMISION DE 1A FACTURS O CUENTA DE COBRG DE] PERIGDO CF R 1iFICADO: DIAAMAS AR i
| 18647 / llmn]:zu::/
(VALOR A PAGAK: 3UMA DL LAGS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTTFICADO i > i /

I «
OBNMERVACIONES B SUPERVISOR FRENTE A LA EJECLCION DLL CONTRATOL

|
ANENOS: FAc T S0 DE GASTO ORIGIN AL ENTRADA (VA< N O FRTIFICANCION O PLANITLA DEPAGO T a2O0RTES A1 SISTEMA INTEGRAL DF SEGURID ATV RTTFICVCION DE CUMPLIMIENTO Y /O INFO RV a2e T4

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO |

NOMHRE Y APELLIDOS

| CARGO/PERFIL INNIREIMENT ADTINA L '

AR!._\_DI_

Carrea
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA.
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

-FT-11n

CERTIFICACION: all

INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO Na.

02-BS-013-2021

P

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

[T RTpLIFA

Marque con una (X) segin corresponda

fa

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

SMITH & NEPE

Ew L'l)l.tlﬂ}'ﬂ.t\ SAS

NIT O C.C

YL 124.455-5

Representante Legak:

CLATINIA PATRICIA VELOZA ROBAYO

Identificaciin Representantc Legal

C.C:
C.E:

32032 589 de Bogotd [ ¢

Objeto del Cantrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA 1A ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIFNTE ESE

Fecha de Enicio:

Fecha de Terminacian:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
' DD/MM/AAAA DDIMM/AAAA
ta
| """CT\""::;:;E'_"'" § 498.555.936.00 | Valor Inicial contr S 12463898400 Plaza 12172021 210272021
I o s Fecha CDP
{ Consecutiva COP T 3 : chia €
] nsecutive BOMMIAAAL Repistros Presupuestale Consecutive CRP Fecha CRP DD/MM 2018 - . Valor Adicione S Fecks Tuiclal Prirropss Fecha de Terminaciin
B ] e IR " DIVMAAAAA Prorrogas: DD/MM/A AA A
| Dispanibitidad Inicial ¥ a0t Regirtro Inicial 6520 19172
~ 22021 Lol \ Prarraga 1z | 224

Dispanibilidades Moo b

de Adicinacs t

de A

Prirrogs 2:

Presupuestal

—

(81 RubrS) 4
|

No. INFORME/CE RHF—IV

s
ANICLAL: S1L

ACULRDO A1 As

3

2. AVANCE DE

ACTINV IDADES BESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

M MAS K
D3 Loos DISEIARE

MDD s]
WTH LA S
18 PBISALUB NG

Uk D CONTRATACION RESOIE G
SV ENINTA UNA JUSTIFIC A Creds

T UEL 18 DE MARZO DE

CENTRO DE COSTO

S ERATO, QUE SOPORTE LA AV

INFORMACION DL AC LIV IDADES

ASPEC TOS RELEVANTES EN

1E PERIODO

FATOS QUE

Opartanidad de entrvzs

Respuvsta e impresision s Fooro

LS CONDIC '},'-‘,*'E\”' R

BRI LA S

FLes i

I

£
N

[~

IR

79 Ny

A Y3 |

tramitada o presentada

nio LETL)

Cumplin

de 1 prestacian

DoSE VODRAN ADICIONAR HAST S TR

ML

AN







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacidn se expide en Bogota D.C., el dia 5 de ma/rz/o de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por/el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simpliticadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit, 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Boyota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira:
Sabaneta:

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL QTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH
NIT: 900124455

NIT: 900959051

& NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2ba936d1244ae6402b6d55074

4e4df
Fecha y hora de generacion

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranguilia: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira; CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S,

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18648
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145941 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 223340:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71677090 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 90/85 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00
2 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.650.000,00
3 71645035 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446,000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 352677 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: AMINTA LARA CC 20192411 FECHA CX 23/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Totel _COP 2:448,000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE Total item 3
Total con retenciones 2.357.846,00

articulos 772,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa méxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

entre las partes.

(* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA [ Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

Adjuntos
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5 . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W L e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0%
it FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. ) FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA 0 CUENTA
No. No- FACLURS o CUENTA DE COBRO- | °y) CUENTA COBRO: FLRIO0O DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils i2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
er Fila 38 del Instructive FACTURADO
DD/MM/AAAA Instewctivo
& W1 7 osanl 7 FEBRERO F2.446.000.00 S 143 548534 00 S 108720 53400 S759%
ol 18648 & 080320017 FERRERO 7S 244600000 S 145994 334 00 § 103.2K3 434 00 SK37%
so.00 5 135 994 534 o0 S 105 23 334 00 S5 57%
S0 5 145,994 33400 S 103 283 433 00 H3T%
50.00 S 145 994 53400 5 (0328345400 ST
5 0.00 $ 145 994 534 00 S 103 283 434 00 S8 87%
| S 0.00 & 145994 534 00 103 S8.37%
] $0.00 $ 143,994 534 04) S 103 28 SB57%
TOTAL N 145999534 S 145994534 S 103,283,434 i |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

T

Verificadas las obligaciones contractuales establecicas .como Superviser manifieste gue el contratista ha cumplido de conformidad: en orecios, opariunidad y calidad

T

FJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO - VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
i\'sllllrrirrulnlu CIENTO CUARENTA Y CINCO MIULLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILQUINIENTOS TREINTA Y € UATRO PESOS b3 145,448, 834.00
Salilo por ejecutar CIENTO TRES Vili L ONES DOSCIENTOS OCHENTA Y {KEs MIL €1 ATROCIENTOS TREINTA Y € UATRO £ <05 | 8 13,2834 0 |
‘\ dLllrllllaltt‘K(irlt'JtlntAfllll!lAl.xl]u] CIENTOLAREMTA Y CINCOMILLONMES SGVECTENTOS NGVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREIM DAY CUNTHO P S0S | N
o N TACTURA () 4 PAGAR DFI FERIODO CERTIFICADO ! FECHA D1 FMISION DE LA FACTURA O CUENTA DI COREO DI PERIGRO CERTIFICATO: ¥

Z ; ‘
PRI NS, |

S — Lo S — e —————

VALOR A PAGAK: SUMA DE Ly bac T Ka BEE PERIODO CERTIFICADO | 3 SECRITTTRN

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |

ANENOS: FACTURAHGIA DE GASN O OGRIGIN VLENTRAB Y ALMACEN LCERTIFICACTON U PEANLLA BE PAGU DE APGRIES A1 SSTEMA INTEGRAT BESEGERIBAD Y ERTIFICACION DECUME L INGESTO Y 0 INFURNME PARCIAL

FIRMA S1PERVISOR ¢ ONTRATO | i /
FESNA KARDEINA CLTE L 2

NOVIERE Y APELLIDOS
GO, == - ) - TS - o ) 1

CAKGOPEREIL = . AT RDRGICA TEUNI) AR A

AREA DF ¢ 510 A0 I0N

Corruns Ll
IMBRE Y APLLIIDOS DF OVIEN
ARIEADE L HICACTON

crranin:







heretar 08 543
Subre inteprariy e Serveun de St

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-LA-FT-L0
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

Jrevsupuestal

Centro Oriente ES.E.
CERTIFICACION: 6l INFORME PARCIAL: X
Marque con wna (X) sepin corresponids
CONTRATO No. LBSA0132010 FECHA DEL INFORME : DD/IMM/AAAA 1200372011
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHIW cul,t?ﬁfﬂk SAS NITOC.C Hol2edsns
Representante Legal: { Identificaciin Representante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO 52 032589 de Hogotd D C
Objeto del Cantrato u
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
3 Fecha de Inico: Fecha de Terminacion:
sy f
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL SRR CDMIA AR
! AR i el S 498.555.936.00 Valor Inicial cantrato: § 124,63%.984.00 Plazo 21012021 2msz021
l !
‘ Cansccutive CDP n:;':";’f;nn:'\ Registivs Presapucestales Cunseculive CRP Fecha CRP DIWMM/2018 Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
{ " " xe 5 " . ol
! } AdlRV MR YalseRaliieed Pribrigza DOMM/ARAA Prorrogas: DD/MAUA A AA
'Disponibilidad Inicial 7 | fam | Regisiro Inicial S0
| 373 | OEnE- TR 1" | Adicién 1: $ 124638 00 Prorroga I 22m22021 R ETETATS |
I i ) r - i i Prirrags 1 T 1 N 1
T > A - I T ‘l S i R
- B P = | - <
s i i Nii e —— —
Adicinnes ‘ = =
T Valar Twtak: 1
———— - - - - —
| MATERIAL MEDK GOUIRURGICOS { | S2ESULIN R |
Nomtirsis) Rubros) | o B [ — T | vatidadiin T | Sncaras
] | |
|

ALivimo del Contratn
i

1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDY

|
|
! CONTEATAR BLN
|
|

|
VA ERBO AL MANUAL DE CONTRoVEACTON KESOLECT
EMPRE Y CUANDO EXESTA LN 101 CACION DEL CONTH . (4] L5 &

T INFORMACION DE ACTIVIDADES -

CENTRO DE COSTO

AN IS2DEL 18 DE A G G
SOPCRYE LA ADICION Y 1AS CONDL o 1 MISMO LG PERMIT AN

Opuariunidal d vntrepa NIs

Respesta die i st s Emerpencias

2009 . LOS CONTRATOS QUE (0 i © & SUBRED

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

N INFORME/CERTIF ACTIVIDADES DESARRULLADAS EN ESTE PERIODO

| Cumplimiento calidad
| de la prestacion
!

L HASTA TRES@) VECES BV AL i






KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021,

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia b de Tfu de 2021, por solicitud de la
2002.

Juan Ca omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por accienes simplificadas v firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, {"KPMG International”}, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los darechos reservados.
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LD IR ADA DESERVICIOS BESALBD CEMIHU UOHIENIEES B
Fecha Achist @ nes, 10 marzo ZuZl
# * COMPROBANTLE ENTRADA
NOQROGGHOOG4AHZ00
DLOMBIASAS MNIT: AUl23ass FECHA- 130520 1215 p. m
2 ESTADD: sontinmado
=03 MONEDA: Pesos
TASA CAM: F 0
W ICA: 11,0400 PLAZ: Wil FECHA FAC: B30 1208 m.
PRESENTACION CANTIDAD VALORAY SUBTOTAL TV 2aiYA
3 HILLT CORIICED UNIDAD 400 $163000.00 [ES00000 000 000
S-AALT
G ; RECTA LOMIRESION DVNAM,  UNIDAD e i3 $IELIZ 00 EIRLELL00 OO0 Eoleny
TTORROSCANTE UNIDAD 4040 3147 84000 1591 360,00 008 0G0
_ z _b/
LFTALLT // SURTUTAL: 152572 4
2L ¢JTy EAMTA CLARA | PACIENTE LUZMILA MERCEDRS DESCUFRNTO: $0,00
IMPUESTG: pam

FLETES: §0,00

IMP FLETFS: $0,00

RETE[VA: 50,05
RETEICA: §17 954 7
®FTE FUENTE: s 72400/

OTRAS RETE: $0,00

CTRAS DEDUC: S0
LRANTE BP DISTRL: b AL
O SETENTA ML DOSCIFNTOS SESPNTA Y CUATRD PESOS CUN CERD AJUSTE RiT): f iy
AJUBTE AL TOTAL: & 00 /
TOTAL COMPR: £1.570 400

R LY - ngnbm o 6r

clabokp: Fsviso Almaran Revisado Inpusstos,

L

:"1”1'1':’ { .‘f..'_-

CusnTAS POR Bale

29 MAR 2021
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali:

AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIAR|O DEL OTUN:

48 52 SUR 177 BG 104:

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n° 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira; CllU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18649
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 S0-147269 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 224822:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 73825220 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 20MM F-T 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
2 73825214 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 14MM F-T 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
3 73825345 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 45MM P-T 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
4 73825345 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 45MM P-T 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
5 71829006 3.5MM LCK TUBULAR PL 6H 82MM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00
6 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
8 73824024 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 24MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
9 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T E; 1,00 EA 14§.840,00 (Ex) 147.840,00
(S da €l d
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS COLOMBIANOS Monito ahla n ; “ﬁro'g‘“" Subtotal COP 1.628.972.00
o butm. Cumra Qricrie E.S.E L
L {r - s = - | VA'COP(0,00%)
N° Cirugia intera: 352886 uff Subred Integraca ce & Servicios Caniro Oc ence Rte fuente (2,50%) 40.724,30
Doctor: Andres Correa Rte ICA (1,10%) 17.983,85
Paciente: LUZMILA MERCEDES OSPINA CC 52403062 FECHA 25/02/2021 - Mo
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 ] / M AH 2 T cOP 1:0e0.87,09
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPARTANTE: @ Total item 9
CUFE faBea740c786631a37beeBed2c1fed4d058163edd37(1 1033447367 11c4a 1. Al fecibir la mercanc;a i 2 Total con retenciones 1.570.264,00
3768db25ebd627666d650c29ac9423aa8e0 2.No 5“ rs QL Q%qj
3. Log o w Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacién 4 Lap las m%m ﬁ pr egcfn em.a autorizadag por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 faculthdo para ienfe €s re! ago de la misfna (
Responsable de IVA 5. Esfa factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por pndosos, \,_., N
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774, 777 778,779 (Le!ra de Cambio) del deago de Cemeruo Ley [1231 de 2008 y circular 00096 del 6 i <2
Tarifa ICA de Odtubre-de-2008-del-Mini " ’ P~ ~
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El nopago oporiune de G ma legal autorizada ,_‘,"‘ »
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser lagnbla para dasmentos cond\uonales en wnud da acuerdos comerciales vigentes ~ )
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. ¥V N '
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Bogot4 Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIAR|O DEL OTUN;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12; Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016
NIT: 900124455 . ! e P

SmithaNephew

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18649
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-147269 120 DIAS 10% a 30 08/03/2021 06/07/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
Adjuntos
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a00956051 Fecha Actual : lunes, 21 junio 2021
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000308098
Consecutivo : 000000000308098 ' Estado:  Confirmado
Fecha del Egreso : 21/06/2021 1:38:55 p. m. Valor : $157.067.116,00
Beneficiario 900124455 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 Numero Nota: 00000001373

Valor en Letras

CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

N ]

P R L e T L o el

~n A4S
u& T E\

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCh

—~r o

)

i

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/21/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

ﬁﬁg&igé‘g‘ﬁ‘i%%g&?fysgl 900124455 111006001 $0,00 $157.067.116,00

DISPERSION DE FONDOS 900124455 240101001 $157.067.116,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001373

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BOFE 18098 $815.510,00 BOFE 18100 $2.357.846,00 BOFE 18106 $161.174,00
BOFE 18141 $2.357.846,00 BOFE 18142 $1.685.002,00 BOFE 18143 $115.396,00
BOFE 18152 $2.324.300,00 BOFE 18157 $222.675,00 BOFE 18161 $2.357.846,00
BOFE 18163 $2.357.846,00 BOFE 18166 $2.567.025,00 BOFE 18169 $1.684.166,00
BOFE 18184 $3.449.396,00 BOFE 18186 $263.877,00 BOFE 18175 $663.388,00
BOFE 18172 $1.759.384,00 BOFE 18171 $3.436.556,00 BOFE 18159 $4.801.998,00
BOFE 18117 $1.439.984,00 BOFE 18105 $835.136,00 BOFE 18104 $2.313.504,00
BOFE 18101 $2.021.424,00 BOFE 18226 $2.326.035,00 BOFE 18225 $1.132.513,00
BOFE 18214 $2.342.423,00 BOFE 18208 $3.575.742,00 BOFE 18102 $2.721.211,00
BOFE 18118 $2.750.409,00 BOFE 18170 $612.067,00 BOFE 18204 $2.085.045,00
BOFE 18618 $3.696.739,00 BOFE 18620 $2.160.223,00 BOFE 18621 $3.458.206,00
BOFE 18625 $43.378,00 BOFE 18634 $2.357.846,00 BOFE 18638 $3.869.685,00
BOFE 18643 $2.216.144,00 BOFE 18644 $3.458.206,00 BOFE 18645 $2.742.466,00
BOFE 18646 $2.742.466,00 BOFE 18647 $2.357.846,00 BOFE 18648 $2.357.846,00
BOFE 18649 $1.570.264,00 BOFE 18650 $2.357.846,00 BOFE 18651 $2.324.086,00
BOFE 18688 $3.079.238,00 BOFE 18689 $2.381.945,00 BOFE 18691 $668.024,00
BOFE 18693 $5.025.669,00 BOFE 18698 $2.702.702,00 BOFE 18701 $2.750.409,00
BOFE 18702 $496.671,00 BOFE 18707 $2.357.846,00 BOFE 18712 $3.864.997,00
BOFE 18747 $3.787.399,00 BOFE 18614 $3.755.577,00 BOFE 18616 $3.798.955,00
BOFE 18758 $2.085.045,00 BOFE 18710 $2.601.728,00 BOFE 18715 $2.240.320,00
BOFE 18729 $663.388,00 BOFE 18733 $1.559.174,00 BOFE 18754 $2.384.490,00
BOFE 18759 $2.766.565,00 BOFE 18714 $9.118.054,00 BOFE 18144 $3.728.949,00
SORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
M

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NING
GARAVITO

Usuario Id. ;57441789
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[ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT4110
BB L s osiie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMELIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHAE202051T3D

Centro Oriente ESE.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2 FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 3 . L
No. e P8l o s 0 CUENTA COBRO: ‘ :g:_‘;‘m % DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMM/AAAA Instructivo
6l IRG48 08032021 FERRERQ $2.446.000.00 S 145 994.534 10 S 103 283 434.00 58 57%
62 18649 o7 0832021 £ FEBRERO 75 1.628.972.00 $ 101,654 46200 59.20%
$0.00 $ 101,634 462.00 59.22%
$ 0.00 $ 101634 462,00 39.22%
S 0.00 S 101634 462 00 59.22%
S a.00 $ 101 654 462 00 54.22%
1 $0.00 $ 147623 506 00 $ 10165536200 §9.22%
$0.00 § 147 623 506,00 § 101 654 462,00 59 22%
$0.00 $ 147.623.506.00 5 101634 462.00 59.22%
50,00 5§ 147 623 506,00 $ 101 634 462 00 39 22%
S 0.00 § 147 623506 00 $ 101 634 462 00 392
| | S 0.00 S 127.623.506 4y $ 101 65436206 292
| i $0.00 3 147,623 506 00 S 101654 46200 50.22%
| | § 0.00 $ 147025 3060t S 101634 462 00 34.22%
| | S 0.00 § 1376 S 101632 462 00 §9.22% |
L { i $0.00 $ 01634 462.00 |
[ TOTAL 1 S 147.623.506 5 H47.623.506 5 10 1.654.462 |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
- CERTIFICO
| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Superviscr manifieste gue el contratista ha cumplido e cenfermidad: en precios, oportunidad y calidad
|
! ) |
EIECUCION DELCONTRATO i
CONCEPTO B VALOR EN LETRAS i B [ VALOR ENNUMEROS
Valor ejecutadn [CIENTO CUARENTA ¥ STFTE ML LONES SEISCIENTOS VEINTITRES M1 QUINIENTOS SEIS PESOS ls 17623 200,001
Salda por vjecutar |CIENTO UN MULLONE S <P IS IEN 700N L ENTA YV CUATRO MIL €T ATROCTENTOS €141 Y7 4 ¥ (S PESOQS N it -
= 1 L = e =
[CTENTOCUARENTA Y i T M GNES SEISCTENTOS VEINTITRES ML QUINIENTOS 55 0v 25 ss > 137,623,508 00
" PAGAR DI T l o FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O L i1 3 DE COBRO DEL FERIODO CLRTIFICA O DOAMA A S ]
. == T '7" [ o . ST B ) T
| INf g0 nvmiag 1
| ) / |
VALOR A PAGAR: SEMA BE T uS FACTURAS) DEL PERIODO CERTIFICADO | L
OBSERVACIONES DEL <1 01 90 OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
CANENON FACTURAE G VO ORIGINALENTRADA ALVACEN (CERTTFOACTON O PEANILLA DE PAGE DE aFGScs s AL S TEVA INTEGRAT DE SEGURIDAD YCERT 6 3¢ 10N DECUMPLIMITN DO Y O INFORME PARC AT
|
SHEAUCSUPERVISEOR CONTRATO |
| SOMEBRE Y APELLIDOS [ o B o ) - ) o
| I bl = S e — Sy

C.C

€ ARGOIPERFIL | HURMLN LR Wil SALUE

widE A DEUBICACION
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION: & INFORME PARCIAL: X
Marquc con mna (X) segiin corresponds
CONTRATO No. 02-BS-013-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 12/1372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & mﬂn—:w?n{nhmm SAS NIT O C.C LA
Representante Legal: {dentificacion Representante Legal
1 CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO g: 52 032 58% de Bogot 1 ¢
Objeto del Cantrata w
snicn; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIFNTE ESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Iniclo: Fecha de Terminacion:

in 2:

Prirros

DI/MM/AAAA DDMM/AAAA
‘ V"“’l‘:'::irﬂc_':"'"“' S 498.555.936.00| Valor Inicial contrata: 5 124.638.984.00 Plaza 210112021 2100272021
s 2 Fecha CDP
G tive CDP Regi 4 1 o]
onsecutive iR zistros Prosupuestales | € CRF Fecha CRP DIVMMA2618 | ) . ; Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Adicianes’ Modificaciin Valor Adiciones Prorrogus DD/MMIAAAA Prorrosas: DDIMMIAAAA
| Dis ponibilidad Tnicial T A A Reglstro Inicial | 3 | foAi
57 | vm22021 Lol ] | 19022021 Adicion 1z 3 IZERSR UN Prorrogse §: 1 22ml20l0
1
T

Dispeanihilidudes Namwros P e

revga 3

1 Registron Presupuestales © S——

e Adiciones t
[EREE

tf__

——

4 de Adicianes =

L = B & 3
Vittar Toral: N2 27T N ] Fecha Terminage actual: B
s T + = - —3
MATERIAL MEDICOOUIRURGICOS RTCrn |
Nambre(s) Rubrogs) B o ) i B el Validaciin Tope | i
presupucstal * = SRRl Navkaws el Coatraty | RISURAL
1 i |
B o - _ % AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ) - - -
’ ) - - T INFORMACION DEACITIN IDADES - —' - B —
~o. INFORM E/CERTIF. l ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTO STE PERIODO |
| ) o | [ i
| (IR | Cumplimicnta de
Oportunidad de entrega N | ducumentacion LR NO:
EEINS VTN DE MATERIAL DE OSHEOS S s |~o tramitada o presentads |
"2 i BSUSTTARION [0 1A STHRE| | NA | !
. S et [ e —
Iy A SALEDUEN RN lar v |
! I ¥ i | Cumplimienta calidad |
Respuesta de impeevistas s Fuerzencias - < ~o:
1} | B bacin | e la pres
o | o o N | [ i '
BEACUERDO AL MANUAL DL« 0% i RATACION RESOLUCIGN 15, CHEMARZO DE 2019 . LOS CONTRATGL O E CELEBRE LA SUBREID ST FGURAN ADICIONAR HASTA TRES() Via b0 0% A LOR

CCEAL SIEMPRE Y €L ANDO 181

LN .IlL\HH('p\(‘lQ"\‘_I)I AL PR QL ESOPORTE LA ADCION

VLA CONDECIONES DEL MAISM OV PO RMEE AN,







KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compafiia efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotéa D.C., el dia & de ma% de 2021, por solicitud de la

administracién de la Compaiifa, de acuerdo con lo requerido por/el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG §.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal $.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”}, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit, 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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COMPROBANTL ENTRADA
NODODOODOOON46301

ULOMEBIASAS NIT: 00124453 FECHA: I3 1226 p. m

EETADG: Sonfimmads

MONFDA: Pesos

TASA CARE: / 5,08
¥ ICA: 110400 PLAZD: 1 FECHA FAC: IR

A 1WA m

ISR PHESFNTACION CANTIDAD  VALURU EUBTUTAL DoITU Yal¥A
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. e [arTs Brer mem A ForAr S e
bl L0 o R LT R

RIDAD 100

...........

DETERET SUBTOTAL:
con S crry CsHTA CLARA | PAUIENTE bEEMAA VARGAS BESCLENTD:

IMFUESTYR bRy

FLETES: T U

P FLETES: 10,00
EFTEIVA: 0
REIEICA: 27 00400 /

RETE FUENTE: 86115000 /7
OTRAS RETE: £0,00
OTEAZ DEDT: 0,00
IMP DISTRI: $0.00
UNTA Y SIETE MIL CCHOCIENTOS CUARENTA T SEIS AJUSTE EFD: 0D
AJUSTE ALTOTAL: a0

TOTAL CUMFPE: $2.357 B on /
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL:

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 8061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

4eddf
Fecha y hora de generacion

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de VA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranguilla: CllU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18650
VENDEDOR NRO 0OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 $0-146315 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 225929:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
2 71677090 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 20/85 1,00 EA 846.000,00 (Ex) 646.000,00
3 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna: 353159 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor: Pablo Vallejo Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: BERTHA VARGAS QUINTERO CC 20683002 FECHA CX 26/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, D13-2021 Jotal .COP 2446.000,00
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item . 3
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244a61b0cec2bad3bd 1 244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenclones 2.3571.848,00

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a |a orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser |egible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

o— L— j] Secretaria Distrital de Salud A v"b
— Subred Centro Qriente E.S.E \‘sé’ i)
ﬁ Subred Integrada Ge Servicias Cantro Gremie. . [V \\'7
12 MAR 2021
Almacén General UPSS Santa Clarg
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